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М Т С П 5 И  1 0 И
kenőcs
ÖSSZETÉTEL
A kész ítm ény  2%  m iconazo- 
lum ot és 0,25%  21-desoxy- 
21-N -(N ’-m e th y l-p ip e raz i-  
nyl) — p red n iso lo n  h y d ro - 
ch lo ricum ot (D epersolon)
tarta lm az .
HATÄS
A M ycosolon kenőcs egyesí ­
ti m agában  a m iconazol an - 
tim yco tikus és a n tib a c te ria -  
lis ac tiv itásá t, v a la m in t a 
deperso lon  g lucocortico id
gyu lladáscsökken tő , a n tia l-  
lergiás, v iszketéscsillap ító  
h a tásá t.
JAVALLATOK
D e rm ato p h y ták  v ag y  gom ­
bák  á lta l k iv á lto tt, k ife je ze tt 
gyu lladással, ill. irr itác ió v a l 
k ísé rt b ő r- és k ö rö m fe rtő zé ­
sek, ekzem ák, in te r tr ig o , in - 
te rd ig ita lis  m ycosisok, kö- 
röm -m ycosisok, gyu lladásos 
ekzem ák és m ycosisok, h a l ­
ló j á ra  t-m ycosisok .
ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS
B őr-in fectiók  ese té b en : n a p o n ta  1— 2 a lk a lo m m al 
k en jü k  be a kezelendő  b ő rfe lü le te t M ycosolon k e ­
nőccsel.
K öröm -in fectiók  ese té b en : a  m eg b e teg ed e tt k ö ­
röm részek  e ltáv o lítá sa  u tá n  occlusiv  kö tés fo rm á ­
já b a n  a lkalm azzuk  a kész ítm én y t. A  kezelést m eg ­
szak ítás n é lk ü l fo ly ta tju k  a k ö rö m  te ljes re g en e ­
rá lódásáig .
F ü l-in fectio  ese tén : n ap o n ta  k é tsze r vezessünk  fel 
a  kü lső  h a lló já ra tb a  a k ész ítm én n y e l á t i ta to t t  gaze- 
csíkot a te ljes gyógyulásig .
MELLÉKHATÁSOK
E z ide ig  n em  ism ere te sek .
ELLENJAVALLATOK
B őr-tubercu losis, h e rp es  s im p lex , him lő, b á rá n y ­
him lő.
CSOMAGOLÁS
15 g-os tu b u so k b a n  26,— F t.
MEGJEGYZÉS
A M ycosolon kenőcs localis tű rh e tő sé g e  igen jó. A 
k ész ítm én y  n em  h a g y  fo lto t a bő rön , a ru h a n e ­
m ű kbő l ped ig  k im osható .
Az á llam i egészségügyi e llá tá s  k e re té b e n  á llam po l ­
g á r i jog  a la p já n  csak  a b b a n  az e se tb e n  rendelhe tő , 
ha  a b e teg  gyógykezelését m ás — szabadon re n ­
d e lh e tő  — gyógyszer m egfe le lően  n em  b iztosítaná.
K ő b á n y a i G y ó g y s z e r á r u g y á r , B u d a p e s t
Megyei Kórház, Veszprém,
Általános Sebészeti Osztály
(mb. osztályvezető főorvos: Kamarás László dr.)
K o ra i  r e c i d i v a  
T r e n d e l e n b u r g - M a d e lu n g  
m ű t é t  é s  r a d i k á l i s  
v a r i c e k t o m i a  u t á n
(A s e b é s z  f e le lő s s é g e )
Hetényi András dr., Kaszás Ferenc dr. 
és Nemecz Pál dr.
A zt a közhelyszám ba m enő  rég i m eg á llap ítást, 
hogy  a p rim ae r v arico s ita s  (PV) népbetegség , az 
u tó b b i évek ep idem io lóg iai v izsgála ta i valós ta r t a ­
lom m al tö ltö tték  m eg. B á r a különböző  fo rrá so k ­
ból szárm azó ad a to k  a v izsgálóm ódszertő l, a v izs ­
g á lt népesség össze té te lé tő l, a figyelem be v e tt  e l ­
v á ltozások tó l fü g g ő en  elég  nag y  szórást m u ta tn a k , 
a hazai lakosságszű rések  és a kü lfö ld i s ta tisz ti ­
k ák  ad ap tác ió ja  a la p já n  nem  tű n ik  tú lzásn a k  az a 
m egállap ítás, hogy  h az án k  fe ln ő tt lak o sság án ak  
10— 15° о-a  v isszérhordozó  és ezeknek  leg a láb b  a 
fele kezelésre szoru ló  visszérbeteg. A  k é rd és  szo- 
c iálm edicinai je len tő ség é t fokozza, hogy  a PV  és 
leg több  káros k ö v e tk ezm én y e  a leg ak tív ab b  k o r ­
o sz tá lyoka t é r in ti (28, 30, 31, 32).
Az u tóbb i 30 év b en  a phlebologia á lta lán o s  
fe jlődésének  ré szek é n t a PV  m eg íté lésében  is a 
funkc ioná lis  szem lé le t v á lt u ra lkodóvá . E n n ek  
a la p já t  számos an a tó m ia i m egfigyelés (az alsó vég ­
tag  vénás re n d sze ré n ek  részle tes le írá sa  — Sher ­
man, Linton; a p e rfo rá n s  ágak  szerepének  fe ltá ­
rá sa  — Linton, Dos Santos, Raivio), az alsó vég tag  
vénás k erin g ésén ek  p a to fiz io ló g iá já ra  vonatkozó  
k u ta tá so k  (az izo m p u m p a és a v én a b illen ty ű k  sze ­
repe  a h ae m o d y n a m ik a i v á ltozásokban  — Arnol- 
di) és a d iagnosz tikus m ódszerek  fe jlődése  (ph le- 
b og raph ia , vénás nyom ásm érés, d irec tio n a lis  u lt-  
rah an g -flo w m ete r) v e te tté k  m eg.
A k u ta tá so k  m e g te re m te tté k  a beteg  á lla p o tá ­
hoz, a betegség p rog ressz ió jához , a fenyegető  vagy  
m á r  k ia la k u lt szövődm ényekhez igazodó dinami­
kus és komplex kezelés a la p ja it. A  kom pressziós 
és m ozgásteráp ia , a  gyógyszeres kezelés (d iu re ti-  
cum ok, ph leb o d y n am icu m o k  és ph lebo ton icum ok). 
a sclero tizálás és a m ű té t  így  a k o n k ré t h e ly ze ttő l 
függően  a lte rn a tív  m eg o ld ást je le n th e tn e k  vagy  
egy  időben  — ille tv e  eg y m ást követően  — k e rü l ­
h e tn e k  a lka lm azásra . (N B.: m ég az egym ássa l ed ­
d ig ádáz v itáb an  álló  „sc le ro tiző rö k ” és „o p e ra ­
tő rö k ” között is k ö rv o n a lazó d ik  a békés egym ás 
m e lle tt élés lehetősége — 5, 13).
A vázolt szem lé le ti változás nem  m a ra d t h a ­
tá s ta la n  a m ű té ti ta k t ik á ra  és tec h n ik á ra  sem.
O rvosi H e t ila p  1976. 117. év fo lyam , 49. szám
1*
M íg a század első fe lében  a v isszé rm ű té t lényege 
a sap h en a  lek ö tése  (Trendelenburg) és a v isszér ­
tág u la to k  k im etszése  (Madelung, Narrath) vag y  
sclero tizálása  (Moszkowicz) vo lt, add ig  a m ai 
v isszérsebészet a felületes és mélyvénás rendszert 
elválasztó fascia-vénabillentyü barrier helyreállí­
tására helyezi a fő hangsúlyt (20).
A m odern  e lv ek e t hazai szerzők  is p ro p a g á l ­
ták  (1, 3, 6, 25, 29), azonban  az e lm ú lt 25 év  iro ­
d a lm á t á tte k in tv e  a re c id iv a -q u o tá ra  vonatkozó  
közlést nem  ta lá ltu n k , h o lo tt la ik u so k  és orvosok  
e g y a rán t g y a k ra n  h an g o z ta tjá k , h o g y  a m ű té t u tá n  
re n d sze rin t ú jra  k ia la k u ln a k  a v isszértág u la to k . 
B ár ad a tsz e rű é n  n em  ism ert, h o g y  n á lu n k  m elyek  
a fav o rizá lt m ű té ti  típusok , szám os szem élyes b e ­
szélgetés és k ö zv e tlen  ta p a sz ta la t a la p já n  az a vé ­
lem ényünk , hogy  igen  e lte r je d te k  az elavu lt, nem  
ra d ik á lis  m egoldások . Lehetséges, hogy  az é rseb é ­
sze tte l foglalkozó osztályokon k e llő  figyelm et fo r ­
d íta n a k  a v isszérbe tegek  e llá tá sá ra , az t azonban  
nem  szabad  e lfe le jten i, hogy  a v aricek to m iák  zö ­
m é t m a és a jö v ő b en  is á lta lán o s  sebészek végzik , 
és a m ű té ti e f fe k tu s t az ő g ondosságuk  és ph lebo - 
lógiai k ép z e ttség ü k  szab ja  m eg.
O sztá lyunkon  az u tóbb i év e k ig  szinte k izá ró ­
lag  T re n d e le n b u rg —M a d e lu n g -m ű té te t végeztünk  
p rim a e r v arico sitas  esetén. 1971 és 1974 kö zö tt a 
sebészek egy  része  to v áb b ra  is hagyom ányos m ó ­
don operált, m ásik  csoportja  v iszo n t alapos v izs ­
g á la t u tá n  ra d ik á lis  m ego ldásra  tö rek ed e tt. K é ­
zenfekvő vo lt a k o ra i m ű té ti e red m én y ek  összeha ­
son lítása, ezé rt a b e teg ek et e llen ő rző  v izsg á la tra  
re n d e ltü k  vissza. T a p a sz ta la ta in k a t az a láb b iak b an  
összegezzük.
Beteganyag és vizsgálómódszer
1971. j a n u á r  1. és 1974. d e c e m b e r  31. közö tt 198 
b e teg  236 v é g ta g já n  v é g e z tü n k  v is s z é rm ű té te t. A k o r  
és n em  sz e r in ti m eg o sz lás t az  1. táblázat sz em lé lte ti.
1. táblázat
Az 1971. I. 1—1974. X II .  31. között operált 
visszérbetegeink kor és nem szerinti megoszlása
Életkor Ffi Nő Ossz. 0//о
15—24 6 4 10 6,2
25— 34 12 22 32 20,0
35—44 22 33 55 34,0
45— 54 25 23 48 30,0
55—64 6 8 14 8,8
65—
—
1 1 0,6
Összesen
0//0
71
43,8
91
56,2 162
A z  e llen ő rzé se n  162 b e teg  je le n t  m eg, ilyen  m ó ­
don  a m ű tö t t v ég tag o k  82 ,7% -áró l sz e re z tü n k  in fo r ­
m á c ió t (2. táblázat). E k ö z lem é n y b en  a  P V  m ia tt o p e ­
r á l t  177 v é g ta g ra  v o n a tk o zó  a d a to k a t  d o lg o z tu k  fel.
A  k o n tro ll  v iz sg á la t 12— 18 h ó n a p p a l a  m ű té t  
u tá n  tö r té n t. A  s z e m p o n to k a t e lő re  rö g z ítő  te sz tla p o t 
sz e rk e sz te ttü n k , a m e ly  ta r ta lm a z ta
— a sz em é ly i a d a to k a t, a  p r a e o p e ra t iv  s ta tu s r a  
és m a g á ra  a m ű té t r e  v o n a tk o zó  a d a to k a t  (a k ó r la p  és 
a  m ű tő n a p ló  a l a p já n ) ;
— a  b e teg  s z u b je k t ív  p a n a sz a it ,  v é lem é n y é t a 
m ű té t  e ffe k tu sá ró l, a  v issze re k  k iú ju lá s á n a k  á l ta la  
é s z le lt id ő p o n tjá t;
%
2963
%
2964
A  kontrollált betegek és végtagok száma 2. táblázat
O perált K ontro llá lt о//о
beteg 198 162 81 8
végtag 235 195 82,7
— az  in spectio , a  p a lp a tio , v a la m in t  a  T re n d e ­
le n b u rg -  és P e r th e s -p ró b á k  e re d m én y é t, a  lá th a tó  el ­
v á lto z á so k  le írá sá t;
— a  v izsgáló  v é le m é n y é t a r e c id iv a  m é rté k é rő l 
és a  m ű té ti  e ffek tu sró l.
A  n y e r t  a d a to k a t k é z i lyukasz tásé i ly u k k á r ty á ra  
te t tü k  á t.
M űtét előtt V . sa p h e n a  m agna (VSM ) in su ff i-  
c ienc iá t 165, V . sap h e n a  p a rv a  (VSP) in su ffic ien - 
c iá t 25 vég tagon  ír t  le  a  vizsgáló. (10 e se tb e n  csak 
a k o n tro ll a lk a lm áv a l d iag n o sz tizá ltu k  a  V S P  elég ­
te lenségét!) A k é t v é n a tö rz s  e g y ü tte s  b ille n ty ű ­
e lég te lensége 23 v ég tagon  fo rd u lt elő. 21 vég tagon  
(12% ) a m ű té te t m egelőzően  m ár eg y  v ag y  több 
a lk a lo m m al tö rté n t v a ricek to m ia . C h ro n ik u s  vénás 
e lég te lenség  (CVI) je le it a m ű té t e lő tt 33 végtagon 
(19%) ész le ltük  (3. táblázat).
3. táblázat
A 177 primaer varicositás miatt végzett műtét megoszlása
M űtét típusa összesen
ebből
első m űté t reoperatio CVI
A. N em  radikális 90 80 10 16
B. R adikális 87 76 11 17
1. IP V  nélkül 44 37 7 6
2. IP V  is 43 39 4 11
Összesen 177 156 21 33
0//о 88% 12% 19%
A b e te g e k e t u tó lag , az  elvégzett m ű té t radikali- 
tása alapján  c so p o rto s íto ttu k  (3. táblázat):
A) N em  radikális m ű té t
a) A  VSM  le k ö té se  a  b eö m lés tő l 2— 8 c m -re  +  
rö v id  v én a sz ak asz  r e s e c tió ja  (T re n d e le n b u rg ) . VSP 
e lég te le n ség  ese tén  r e n d s z e r in t  az e x t ra fa s c ia lis  véna- 
tá g u la to k  e x s tirp a tió ja , egyes e se te k b e n  a  v én a tö rz s  
m e g sz a k ítá sa  is.
b) A  n ag y o b b  v é n a tá g u la to k  e l tá v o l í tá s a  hosszú 
m e tsz ése k b ő l (M ad e lu n g ).
E n n é l a  c so p o rtn á l a  p e r fo rá n s  á g a k  n e m  k e rü l ­
te k  tu d a to s a n  e llá tá s ra .
B) Radikális m ű tét
1. H a  a  fiz ik á lis  v iz s g á la tk o r  perforáns elégtelen ­
séget (IPV) nem  d ia g n o sz tiz á ltu n k :
a) A  VSM , ille tv e  a  V S P  le k ö té se  k ö z v e tle n ü l a 
b eö m lésn é l, a  m e llé k á g a k  gondos e l lá tá s á v a l  (cross- 
e c to m ia ) .
b) A  v én a tö rz se k  s tr ip p e lé s e  é s /v ag y  a  nagyobb  
v é n a tá g u la to k  e x s t i rp a t ió ja  k is  m e tsz é se k b ő l (Bab­
cock—Narrath).
2. H a  a  fiz ik á lis  v iz sg á la tk o r  IP V -ka t észleltünk, 
a  f e n t ie k e t  k ie g é sz íte ttü k
c) az  e lő re  b e je lö l t  p e r fo rá n s  á g a k  su b fasc ia lis  
le k ö té sév e l (cé lzo tt p e r fo rá n s  lig a tú ra ) .
A  kontroll alkalmával két kérdésre kerestünk  
választ:
1. M ilyen a rec id iv a  e lő fo rdu lási gyakorisága 
az egyes m ű té ti típ u so k b an  és m ik  a n n a k  az okai?
2. M ilyen az egyes m ű té ti típ u so k  e red m é ­
nyessége  egy-m ásfél évve l a beav atk o zás u tá n ?
Eredmények
A  V. s a p h e n a  m a g n a  egyszerű  lek ö tésé t kö v e ­
tő e n  az u tán v iz sg á la t a lk a lm áv a l 44 ese tb en  (49%) 
v o lt a  T re n d e len b u rg -p ró b a  pozitív ! A T ren d e len - 
b u rg -m ű té t u tá n  n é h á n y  h ó n ap p a l az o p e rá lt vég ­
tag o k  18% -án a V SM  en y h e  (I. fok), 28% -án  k i ­
f e je z e tt  (II. fok) tá g u la tá t  észle ltük , 3 % -án  a lá- 
g y é k h a jla t  irán y á b ó l zuh an ássze rű  re f lu x o t fig y e l ­
tü n k  m eg (III. fok).
C rossectom ia u tá n  recid iva  nem  fo rd u lt  elő 
(4. táblázat).
4. táblázat
Korai recidiva-arány a VSM  alacsony lekötése, illetve 
crossectomia után
R adikális
radikális ж- // • 
«л io m ű té t 90 m ute t
Trendelenburg* +
I. fo k ............ 18%
II. fo k ............ 28%
III .  fo k ............ 3%
Recidiva összesen 49%
A  V. saphena parva  in su ff ic ie n tiá já t 10 ese t ­
b en  csak a k o n tro ll a lk a lm áv a l v e ttü k  észre — 
ezek b en  az e se tek b en  a  láb szá r h á tsó  fe lsz ínén , 
ré szb en  azonban  a V SM  g y ű jtő te rü le té n  je le n tk e ­
z e tt  a „ rec id iv a” .
N em  ra d ik á lis  m ű té t 11 ese tb en  tö rté n t, ezt 
m in d e n  a lka lom m al a v isszértág u la to k  k iú ju lá sa  
k ö v e tte .
Insufficiens perforans vénákat (IPV) a nem  
ra d ik á lis  m ű té te k e t követően  50 vég tag o n  ta lá l ­
t u n k  (56%).
A V SP b eöm lésénél végzett lekö tés, a tö rzs 
s tr ip p e lé se  és a v én a tá g u la to k  excisió ja  u tá n  a re ­
c id iv a  7,1% -os v o lt (5. táblázat).
5. táblázat
Korai recidiva-arány a VSP megszakítása, illetve 
a beömlésnél történt lekötése után
Nem 
radikális 
11 m ű té t
R adikális 
14 m ű té t
Recidiva ............ 100% 7Д %
A 87 ra d ik á lis  m ű té tb ő l 43 ese tb en  tö r té n t  
m eg  a be je lö lt p e rfo rán so k  célzo tt lekötése . R eci- 
d iv á t  9 vég tagon  (21% ) észle ltünk . 44 v ég tag o n  a 
m ű té t  e lő tt nem  d iag n o sz tizá ltu n k  IP V -k a t, az 
u tá n v iz sg á la t a lk a lm á v a l azonban  7 v ég tag o n  (14
Insufficiens perforatis vénák előfordulása nem radikális és radikális varicektomia után
M űtéti típ u s  M űtét e lő tt K ontroll alkalm ával
6. táblázat
Nem rad ik á lis : 90—IPY : ? végtagon / I P V  m arad t 50 végtagon (56%) \ I P V  nincs 40 végtagon
R a d ik á lis : 87
^ /I P V :  
\ l P V  n incs:
. 0 , . / I P V Í m a r a d t43 végtagon^ ТТУ1т- •® & \ I P V  nincs
. .  , . / I P V  m arad t44 v ég tag o n ^  , p v  ninCf>
9 végtagon (21%) 
34 végtagon 
7 végtagon (14%) 
37 végtagon
százalék) fe d ez tü n k  fel e lég te le n  p e rfo rá n so k a t (6. 
táblázat).
A  m ű té t eredm ényességét a  b e teg  p a n a sz a it ,  az  
á l la p o tá b a n  b e k ö v e tk e z e tt v á l to z á s t  és a  re c id iv a  
m é r té k é t  f ig y e le m b e  v év e  h a tá r o z tu k  m eg. A  k ö v e t ­
kező  c s o p o rto k a t á l l í to t tu k  fe l :
kitűnő: a  b e teg  p a n a sz m e n te s , re s id u a lis  v a r ix o k  
n in c se n e k ;
jó: p a n a sz m e n te s , k ise b b  p e r fo rá n s  á g a k  v agy  
b eö m lés i e lé g te le n sé g  k ö v e tk e z té b e n  en y h e  v a r ic o s i-  
tás;
közepes: v a r ic o s itá ssa l összefüggő  e n y h e  p a n a ­
szok, k if e je z e t t  tö rz s -v a r ic o s itá s  v ag y  je le n tő s  p e r fo ­
r á n s  á g a k ;
rossz: a  b e teg  m e g íté lé se  s z e r in t  á l la p o ta  a  m ű ­
té t  ó ta  v á l to z a tla n  vagy  ro m lo tt ,  á lla n d ó  f á jd a lm a k , 
oedem a, v is s z a té rő  ek zem a v a g y  lá b sz á rfe k é ly , tá g  
v issze rek , T re n d e le n b u rg -p ró b á n á l z u h a n á s sz e rű  r e ­
f lu x  v ag y  a  p e r fo rá n s  á g a k  f e le t t  n ag y  k ib o lto su lá s .
V ég ered m én y b en  a m ű té t  u tá n  eg y -m ásfé l év ­
vel a nem  radikális beavatkozások 44% -a bizo­
nyult megfelelő effektusának  (k itűnő  -+- jó) — 
szemben a radikális varicektomiák 89°/o~ával (7. 
táblázat). A z  idő  m ú lásáv a l a rec id iv  e se te k n é l to ­
vább i á llap o tro m lás  v á rh a tó . L ényegesnek  ta r t ju k  
k iem eln i, hogy  a ra d ik á lis  cso p o rtb an  a  re c id iv á é rt  
n é h á n y  a m b u la n te r  e llá th a tó  p e rfo rán s  ág  a  fe le ­
lős, m íg  a T re n d e len b u rg — M adelung  sze rin t ope ­
rá lta k  fe lén é l e lőbb -u tóbb  szükségessé v á lh a t  az 
ú jab b  k i te r je d t  korrekciós m ű té t.
7. táblázat
A műtéti eredményesség összehasonlítása nem radikális 
és radikális visszérmütétek után 12— 18 hónappal.
Nem radikális R adikális
k itűnő 20 =  22% 62 =  71%
jó 20 =  22% 16 -  18%
közepes 38 =  42% 9 =  11%
rossz 12 =  14%
Megbeszélés
A  p r im a e r  varicositas m ű té ti kezelésében  az 
e lm ú lt év tized ek b en  b ek ö v e tk e ze tt szem lé le ti v á l ­
tozás oda v eze te tt, hogy  ta r th a ta tla n n á  v á lt  az a 
nézet, am ely  sze rin t a v isszér-rec id iv a  k izá ró lag  a 
betegség  „ te rm észe tév e l” fü g g  össze és így  sz in te  
tö rv én y sz e rű n e k  te k in th e tő . A  tém áv a l fog lalkozó  
szerzők  e g y e té rten e k  ab b a n , hogy  a m ű té ti  e re d ­
m én y  a ttó l függ , képes-e a sebész felism erni és 
m egszüntetni a vénás elégtelenség forrásait. Ez 
m ás szóval a n n y it je len t, h o g y  a re c id iv ák  n agy
szám a e lső so rb an  az o p e ra tő r hozzáállásával, a 
d iag n o sz tik áb an  való  já ra tla n sá g á v a l és e lav u lt 
m ű té ti e lvek  a lk a lm azásáv a l m ag y arázh a tó , a 
p raed isp o n á ló  tén y ező k  leg fe ljeb b  a  késő i rec id i ­
v a  k ia la k u lá sá b a n  já tsz h a tn a k  sze rep e t (5, 11, 23, 
24, 29). A  p r im a e r  v aricositas k o ra i k iú ju lá sá n a k  
k é rd ésé t jogos ö n k ritik u san , a sebész felelőssége 
o lda láró l v izsgáln i, h iszen az ese tek  n ag y  részé ­
b en  b izo n y íth a tó , hogy  lényegében  n em  is recidiv , 
h an em  perz isz tá ló  v arico sitásró l v a n  szó (17).
A m i a k é rd é s  etikai oldalát i lle ti:  a betegek  
so rsá t d ö n tő en  befo lyáso lja  az, h o g y  m en n y ire  
vesszük  „k o m o ly an ” m ag á t a betegséget. A hol a 
v izsgála t „ rán éz ésse l” tö rtén ik , a m ű té te t  elő re  
n em  te rv ez ik  m eg  és kezdő sebészek  u jjg y a k o rla ­
tá v á  d e g ra d á ljá k  — a re c id iv ák  szám a tö rv én y ­
sze rűen  m agas. É rdem es m egszív leln i K untz  (15) 
tan á c sá t: „C sak  ak k o r o p e rá lju n k  v isszere t, h a  a 
k o m p le tt m ű té th e z  szükséges idő és tü re le m  re n ­
d e lk ezésü n k re  á ll” .
A diagnosztikai hibákkal k ap c so la tb an  — 
anélkü l, hogy  ré sz le tek b e  b e lem en n én k  — le kell 
szögezni, hogy  a  p rim a e r v a rico sita s  kórism ézése 
m a is az á lta lá n o s  be tegv izsgála ti e lv ek en  és köz ­
ism e rt fu n k c io n á lis  p róbákon  a lap u l, a  le le t é r té ­
kelése azo n b an  bizonyos ph lebo lóg iai szem lé le te t 
és g y ak o rla to t k ív án . T erm észetes, h o g y  e lnagyo lt 
v izsgála t u tá n  n em  leh e t k ie lég ítő  a kezelés e red ­
m énye. A  p h leb o g ra p h ia  n em  sine  q u a  n o n -ja  a 
gondos v izsg á la tn ak , csak d iffe ren c iá ld ia g n o sz ti ­
k a i p ro b lém á k  m ego ldására  jö n  szóba, v ag y  a k ­
kor, h a  a fiz ik á lis  v izsg á la tta l a v ég tag  á llap o ta  
m ia tt nehéz az  insuffic iens p e rfo rá n s  ág a k  fe lis ­
m erése  (8, 14). A z op tim ális  m ű té ti  te rv  fe lá llítá sa  
szem p o n tjáb ó l igen  lényeges, hogy  a  v izsg á la to t az 
o p e ra tő r m ag a  végezze, a  ta lá l t  e lv á lto zá so k a t és 
a m ű té ti m e tszé se k e t elő re  je lö lje  m eg  a  bőrön.
A recidiva elkerülése érdekében döntő a m ű ­
tét radikálitása. A  fe lü le tes v én ás  re n d sze r felé 
irán y u ló  kó ros re f lu x  m eg szü n te té se  m egkövete li 
az e lég te len  v én a tö rzsek  beöm lésének  gondos e llá ­
tá sá t, az in su ffic ie n s  p e rfo ran s  ág ak  lek ö té sé t — 
ezt a tá g u lt  v é n á k  e x s tirp a tió ja  egészíti ki. A  ré ­
g ebben  k izá ró lag o san  és m a is g y a k ra n  végzett 
T re n d e len b u rg — M ad e lu n g -m ű té t n em  fe le l m eg 
ezeknek  a k rité r iu m o k n a k  és u g y an íg y  n em  je le n t 
m ego ldást az ú g y n ev eze tt „schnell-B abcock” sem , 
am ely  a fő  p e rfo rán s  á g a k a t fig y e lm en  k ív ü l 
hagy ja . Lofgren  (17) 60% -os, Sherman  (26) 46% -os 
re c id iv a -a rá n y ró l szám ol be n em  ra d ik á lis  m ű té ­
tek  u tán . Ezzel szem ben Fischer (7), Flesch (9), 
Haeger (10) és Lofgren  (17, 19) n ag y  b e teg a n y a ­
gon végzett v izsgála tok  a la p já n  úgy  ta lá ltá k , hogy
%
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a rad ik á lis  m ű té ti  m ó d szert a lk a lm az v a  5 év  m ú l ­
v a  90—94% -os jó  e red m én y  v á rh a tó . A  leghosz- 
szabb  követés a M ay o -k lin ik áró l s z á rm a z ik : a m ű ­
té t  u tá n  10 évve l a  b e tegek  85% -a p an asz- és re -  
c id ivam entes (16). Haeger (11) g y ű jtő s ta tis z tik á já ­
b a n  tíz kü lönböző  szerző 3286 v ég tag o n  v ég zett 
beavatkozása  u tá n  5,36% -os re c id iv a -a rá n y  sze ­
repel.
A  fe n tie k e t m ás  o ldalró l tá m a sz tjá k  a lá  a re -  
cid iv  v aricositas m ia tt  végzett m ű té te k n é l sze rze tt 
tap asz ta la to k . E zek  a la p já n  á llíth a tó , hogy  az ese ­
te k  tú lnyom ó tö b b ség éb e n  e lk e rü lh e tő  le tt  vo lna  a 
reoperáció , h a  az első  b ea v a tk o zás t m egfelelő  g on ­
dossággal és sza k érte lem m el végzik  (19, 23, 24).
A  le g g y a k ra b b a n  e lő fo rd u ló  te c h n ik a i  h ib á k a t  a 
k ö v e tk ez ő k ép p e n  le h e t  c s o p o rto s íta n i (5, 10, 21, 24, 
27):
1. A  VSM  beöm lés hibás ellátása
— alac so n y  le k ö té s  (hosszú  p ro x im á ü s  csonk , 
é r in te t le n  m e llé k á g a k ). A  re c id iv a  a  m e llé k á g a k  k öz ­
v e títé sé v e l a la k u l k i. A  lá g y ék i m e tsz és  k ö rn y e z e té ­
b e n  fá jd a lm a s  v é n á s  co n g lo m era tu m .
— a  s a p h e n a  h e ly e t t  egy m e llé k á g  lek ö tése . A 
re c id iv a  az  é r in te t le n  fő tö rz s  k ö z v e títé sé v e l h a m a r  b e ­
k ö v e tk ez ik , a  c o m b o n  és a  lá b sz á ro n  levő  m e tsz ése k  
k ö rn y e z e té b e n  f á jd a lm a s  v is s z é r tá g u la to k  a la k u ln a k  
ki.
2. A VSP beöm lés hibás ellátása
A  V SP  te r ü le te  a  v issz é rse b é sz e t m o s to h a g y e r ­
m ek e , i t t  tö r té n ik  a  le g tö b b  d ia g n o sz tik u s  té v e d é s  és 
m ű té ti  h ib a :
— a p a rv a  e lé g te le n sé g e t n e m  d ia g n o sz tiz á ljá k ;
— a v é n a tö rz se t  n e m  k e re s ik  fe l, c sak  az  e x t r a -  
fa sc ia lis  v é n a tá g u la to k a t  tá v o lí t já k  e l;
— a  v é n a tö rz s  le k ö té se  n e m  a  b eö m lésn é l tö r té ­
n ik . May (21) f e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a r r a ,  hogy  az  a n a ­
tó m ia i a tla s z o k  á b r á iv a l  e l le n té tb e n  a  p a rv a  c s a k  az  
e se te k  egy ré sz é b e n  s z á ja d z ik  a  t é r d h a j la t  m a g a ssá ­
g á b a n  a  m é ly v é n á s  re n d sz e rb e .
3. A z insu ffic iens perforáns ágak hibás ellátása
A  c h ro n ik u s  v é n á s  in s u f f ic ie n tia  tü n e te ié r t  a  le g ­
tö b b  e se tb e n  a  p e r fo rá n s  á g a k  e lé g te le n sé g e  fe le lős. 
C é lz o tt le k ö té sü k  e lm u la sz tá sa  a  le g tö b b  lo k á lis  r e ­
c id iv a  fo rrá sa  (8, 11):
— je le n tő s  p e r fo rá n s  ág  e lk e rü li  a v izsgáló  f i ­
g y e lm é t;
— n e m  tö r té n ik  c é lz o tt l ig a tú ra .  (A le g tö b b  p e r ­
fo rá ló  v én a  fü g g e tle n  a  fő  v é n a tö rz se k tő l v agy  c sa k  
k ö z v e te tt  ö s sz e k ö tte té sb e n  á ll v e lü k , íg y  a  V SM  vag y  
V S P  s tr ip p e r re l  v a ló  te lje s  e x h a ire s is e  e l le n é re  is 
v issz a m a ra d h a t.)
— a  le k ö té s  n e m  su b fa sc ia lisa n  tö r té n ik .
A sebészi m u n k a  m egíté lése  és a helyes keze ­
lési e lvek  k ia la k ítá sa  e lk ép z e lh e te tlen  a betegek 
rendszeres ellenőrző vizsgálata n é lk ü l (16, 18, 19, 
24). (A sik e rte le n  m ű té t  u tá n  sp o n tá n  je len tk ezés ­
r e  h iáb a  szám ítu n k , a rec id iv  v a ric o s itá s t a leg ­
tö b b  ese tben  m ás in téze tb e n  o p erá lják .) A  k o n t ­
ro ll m égis e lső so rb an  a b e teg  é rd e k é t szolgálja, 
m e rt m ódot te re m t a v isszam arad t elváltozások  
k o ra i kezelésére és a  sú lyosabb  kö v etk ezm én y ek  
m egelőzésére. E g y -eg y  p e rfo rán s  ág  lekötése , vagy
a  re s id u a lis  v a rix o k  sc lero tizálása  a m b u la n te r  is 
e lvégezhető  (5, 11, 12, 18), a sú lyosabb  re c id iv ák  
azonban  csak k ite r je s z te tt  m ű té tte l  k o rr ig á lh a to k . 
H a a  végtagon  CV I je le i észle lhetők , a já n la to s  a 
b e teg e t ak tív  gondozásba venni. Az u tó k eze lés  fo ­
ly am án  sem  szabad  m egfe ledkezn i a rró l, h o g y  a 
v isszérbetegség  k o m p le x  kezelésében  a m ű té t csak 
az egy ik  — b á r k é tsé g te le n ü l a leg több  e re d m é n y ­
n ye l kecseg tető  —  e ljá rá s :  m in d en  th e ra p iá s  le ­
h e tő ség e t ism ern i és ru g a lm a sa n  a lk a lm az n i 
ke ll (5).
Összefoglalás. A  szerzők  sa já t  összehason lító  
v izsg ála ta ik  és iro d a lm i ad a to k  a la p já n  h a n g sú ­
lyozzák, hogy  a p r im a e r  varicositas m ia tt  v ég ze tt 
m ű té te k  u tá n  g y a k ra n  észle lhető  k o ra i re c id iv á - 
k é r t  n em  a „ re c id iv a h a jla m ”, h an e m  az in su ff i ­
c iens sebészi e llá tás  felelős. A  sikeres o p e ra tív  k e ­
zelés a la p ja  a m egfe le lő  orvosi hozzállás és p h le - 
bo lógiai szem lélet, a m e ly  a d iag n o sz tik a i e lv ek  a l ­
k a lm azásáb an  és a m ű té t  ésszerű  ra d ik a litá sá b a n  
ju t  k ife jezésre . A  ta r tó s  e red m én y  m ű té tte c h n ik a i 
fe lté te le  a v én a tö rzsek  beöm lési e lég te len ség én ek  
k o rre k t e llá tása  és a p e rfo rán s  ág ak  su b fasc ia lis  
lekötése . A  be tegek  ren d szeres  ellenőrzése, szü k ­
ség ese tén  ak tív  gondozása, a k o n ze rv a tív  kezelési 
m ódok  ism ere te  és ru g a lm a s  a lk a lm azása  to v áb b i 
lényeges részei a v isszérbe tegség  o p tim á lis  keze lé ­
sének.
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A vele szü le te tt és sz e rz e tt sz ívh ibák  m ű té té  u tá n  
az eg y ik  leggyakoribb , sokszor fa tá lis  k im en e te lű  
szövődm ény  a fe rtőzés. A  fertőzés le h e t  se b fe rtő ­
zés, lég ú ti, h ú g y ú ti fe rtő zés, de leg sú ly o sab b  fo r ­
m á ja  a  p o sto p era tiv  en d o card itis . A fe rtő zése s  szö ­
v ő d m én y ek  g y ak o riság a  az  egyes b eszám olók  sze ­
r in t  10,3—42,9% is le h e t (19, 23, 33). A z en d o car ­
d itis 1,6— 10,0% -os e lő fo rd u lá sa  m e g d ö b b en tő  v a ­
lóság. K ülönösen  sú lyos he lyze tbe k e rü l  a beteg  
a b ille n ty ű b e ü lte té se k  u tá n  kele tkező  en d o card itis  
ese tén , m e rt a leggondosabb , k o m p le x  kezelés 
e red m én y e  is szerény , az ilyen  b e teg ek  72,00— 100 
száza léka  m eghal (2, 18, 24, 25). A  szövődm ények  
g y ak o riság a  és sú lyossága  igazolja a  k é rd é s  je len ­
tő ségét és ak tu a litá sá t. A  fertőzéses szövődm ények  
m egelőzésében  és keze lésében  az a n tib io tik u m o k ­
nak  v ita th a ta t la n  sze rep ü k  van.
A z a n tib io tik u s  k eze lés  három  év tize d e  a la tt  
so k a t v á lto zo tt ezek n ek  a nagy  h a tá s ú  gyógysze ­
re k n e k  az a lkalm azási elve. A  k lin ik u m b a n  á lta ­
láb an  b eszű k ü lt az a n tib io tik u s  p ro p h y la x is  te rü ­
le te  és létjogosu ltsága , de  azzal a sze rzők  tö b b ­
sége e g y e té rt m a is, h o g y  a sz ív m ű té tek  e lő tt és 
a la tt, kü lönösen  az ex tra co rp o ra lis  p e rfu s ió v a l 
v ég zett beavatkozások  so rá n  az a n tib io tik u m o k  
ad ása  e len g e d h e te tlen  (10, 18, 19, 24, 27, 33). A 
p ro p h y lax is , vagy  a kezelés v iszont csak  ak k o r 
leh e t eredm ényes, h a  a kórokozó az a d o t t  an tib io ­
t ik u m ra  érzékeny  és a gyógyszer m eg fe le lő  ideig 
és h a té k o n y  k o n ce n trác ió b a n  ju t el a  fe rtő zés  h e ­
lyére , a szérum ba és a  szövetekbe (2, 10, 22, 23, 
32). A  m egfelelő  dózis, a lkalm azási m ó d  és idő 
m egválasz 'tásához ism e rn i ke ll te h á t az  an tib io ti ­
k u m o k  fa rm a k o k in e tik a i m u ta tó it, a  szé ru m szin ­
te t, a felezési időt, a k ö tő d ést, a k iv á la sz tá s t, de 
m in d ezek en  tú l az egyes szöve tekben  e lé rh e tő
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k o n cen trác ió t is (12, 38). Az em b eri szövetekben , 
k ü lönösen  a szív szöve te iben  v ég ze tt fa rm a k o k i ­
n e tik a i v izsgála tok  szám a csekély . K ö z lem én y ü n k ­
b en  a rró l k ív á n u n k  beszám oln i, hogy  m ilyen  k o n ­
ce n trác ió t é r e l a g en tam y c in  a  szokásos dózisban  
és m ódon adago lva a szé ru m sz in ten  tú l a p e r ic a r-  
d ia lis  fo ly ad ék b an  és a szív kü lönböző  részeiben .
Anyag és módszer
M e g h a tá ro z tu k  a s z é ru m  és a  szö v e tek  g e n ta m y ­
c in  s z in tjé t  80 m g  a n t ib io tik u m  (G e n ta m y c in  — P h a r -  
m a c h im  — B u lg á ria )  in tr a m u s c u la r is  a d á sa  u tá n  v ég ­
z e t t  s z ív m ű té te k  a la tt .  A z a n t ib io t ik u m  sz in te k e t a g a r -  
d iffu s ió s  ly u k m ó d sz e rre l m é rtü k , a  te sz t- tö rz s  B a c il ­
lu s  su b ti lis  A TC C  6633 sp ó ra -su sp e n s io , a  tá p ta la j  
p H - ja  8,0 v o lt (9, 11, 12, 13, 14). A  p e r ic a rd ia lis  fo ­
ly a d é k  és a  sz ív szö v e tek  (fü lese , b ille n ty ű , p a p i l la r is  
izom ) v é te lé n e k  id ő p o n tjá b a n  m e g h a tá ro z tu k  a  sz é ­
ru m sz in te k e t  is, k iv é v e  a z o k a t az  ese tek et, a m ik o r  
m á r  b e in d u lt  az  e x tra c o rp o ra lis  p e rfu s io . A  s z é ru m ­
sz in te k  s ta n d a r d já t  u g y a n a ttó l a  b e te g tő l a  gy ó g y szer 
b e a d á s a  e lő tt le v e tt  s z é ru m m a l, a  p e r ic a rd ia lis  fo ly a ­
d é k  és a  sz ív szö v e tek  s ta n d a r d já t  pH  8,0-as p h o s p h a t 
p u f fe r r e l  k é sz íte ttü k . A s z á m ítá s  se m ilo g a ritm u so s  
á b rá z o lá s  ú t já n  tö r té n t.
A  táblázaton  lá th a tó k  a  14 o p e rá lt  b e teg  le g fo n ­
to sa b b  k lin ik a i  a d a ta i. A  m ű té te k e t  5 n ő n  és 9 fé r f in  
vég ez tü k . A  b e te g e k  k o ra  15— 55 év, te s tsú ly a  45—83 
kg  vo lt. A  v iz sg á la ti a n y a g v é te le k  a  gy ó g y szer b e ­
a d á s a  u tá n  50—255 p e rc  k ö z ö tt tö r té n te k . A b b a n  az  
ese tb e n , h a  az  egyes s z ö v e tm in tá k  v é te lé n e k  id ő p o n t ­
j a  k ö z ö tt tö b b  m in t  10 p e rc  k ü lö n b sé g  volt, a k k o r  
u g y a n a ttó l a b e teg tő l tö b b  s z é ru m sz in te t  is m e g v iz s ­
g á l tu n k  a  k ü lö n b ö ző  id ő p o n to k b a n .
Eredmények
80 m g g en tam y c in  in tra m u sc u la r is  adása  u tá n  
50—-140 p erc  kö zö tt a szé ru m sz in t 2,7—20,0 g g /m l 
kö zö tt v á ltakozo tt, k ö z é p é rté k b e n  6,0 yg/m l v o lt 
(1. táblázat).
A p erica rd ia lis  fo ly ad ék  sz in tjé t 13 b e teg b e n  
tu d tu k  m egvizsgálni. A  g en tam y c in  k o n cen trác ió  
50— 95 (255) perc  kö zö tt 0,1— 1,4 fig/ml, k ö zé p é r ­
té k b e n  0,6 Mg/ml volt.
A  szívfü lcse s z in tjé t 12 b e tegben , 13 a lk a lo m ­
m al h a tá ro z tu k  m eg. A  g en tam y c in  adása  u tá n  60 
— 140 p erc  k özö tt a  sz in t 0,3— 22,0 ug/g, k ö zé p é r ­
té k b e n  5,8 figlg volt.
H árom  ese tb en  tö r té n t  m itra lis  b ille n ty ű  b e ­
ü lte tés , a g en tam y c in  ad á sa  u tá n  120— 155— 160 
p erc  m úlva. A  g en tam y c in  sz in t a b ille n ty ű k b e n  
1,2— 1,8— 3,8 fig/g volt. U tó b b i k é t  ese tben  m eg ­
h a tá ro z tu k  az e ltáv o líto tt p a p illa r is  izom g e n ta ­
m ycin  k o n ce n trác ió já t is és az t 2,0—3,6 //g /g -n ak , 
a b illen ty ű sz in th ez  h aso n ló n ak  ta lá ltu k .
13. sz. e se tü n k b e n  a  b ille n ty ű e ltá v o lítá s  p il la ­
n a tá b a n  n agy  m en n y iség ű  sze rv ü lt th ro m b u s t is 
e ltá v o líto ttu n k  a b a l p itv a rb ó l. A  th ro m b u s g en ­
tam y c in  sz in tje  5,0 /ig /g  vo lt, e g y h a rm ad d a l n a ­
gyobb, m in t a m itra lis  b il le n ty ű  és p a p illa ris  
izom  szint.
14. sz. e se tü n k b e n  a g en tam y c in  b ead ása  u tá n  
240 perccel a m itra lis  b ille n ty ű  b eü lte té s t a o r ta -  
b ille n ty ű -p ó tlá s  is k ö v e tte . U tó b b i sz in tje  9,6 /ug/g 
volt, a m itra lis  b ille n ty ű  és p a p illa ris  izom  sz in t ­
jé n e k  ötszöröse. A  b ille n ty ű k  e ltáv o lítá sán a k  id ő ­
p o n tjá b a n  széru m szin te t n em  v izsgáltunk .
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Tábláztí tA szérum, a pericardialis folyadék, a szívbillentyű és a szívizom gentamycin szintje 8 0  mg irn. adása után
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P ap il ­
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szintje
"g /g
A orta 
billen tyű  
szintje
ug/g
i. B. I. nő 31 53 M itralstenosis j Commissurot. 50 5,0 0,3 _
2. V. Gy. ffi 55 67 M itralstenosis J Commissurot. 60 7,4 0,2 0,3 — 1 —
3. Sz. s . nő 32 57 M itralstenosis Commissurot. 60 3,7 0,4 14,5 —  ■ — —
4. F. L. ffi 34 47 M itral insuff. A nuloraphia 60 7,4 0,7 10,8 — --- ! —
5. S. L. ffi 34 73 M itralstenosis Commissurot. 60 6,4 0,2 4,0 —
--- j —
6. P . L. ffi 34 73 ASD Zárás patch-el 90 2,7 — 9,5 — — —
7. L. J . ffi 40 83 M itralstenosis Commissurot. 90 3,8 0,7 1,1 —  í — —
8. Ö. Z. nő 29 58 ASD Zárás patch-el 90 3,8 0,4 0,5 —  I ' --- j —
9. P. I. ffi 25 66 St. p. im plan t. Commissurot. 255 — 0,1 — — — —
valv. aortae, e t anuloraphia
m itr. insuff.
10. B. I. ffi 15 61 ASD Zárás patch-el 60 5,4 1,4 — — --- ! —
105 3,4 1,9 — --- í —
11. B. Á. nő 29 45 M itralstenosis Commissurot. 40 3,8 0,5 — — —
60 6,0 — 1,4 — — —
90 4,2 — 2,8 — — —
12. G. A. ffi 32 82 M itralstenosis Billentyű 60 3,5 0,2 2,8
—  1 — —
et insuff. beültetés 120 — — — 1,2 ! — —
13. F . M. nő 31 56 M itralstenosis B illentyű 60 4,4 0,4 — — —
et insuff. beültetés 105 6,2 — 4,0 --- 1 — —
155 — — 3,8 3,6 Throm b.
5,0
14. K. L. ffi 29 60 M itralstenosis M itralis és 95 12,0 0,7 — — —
e t insuff. et ao rta  billentyű 140 20,0 22,0 --- í — —
insuff. valv. beültetés 160 — — -- - 1,8 2,0 —
aortae 240 — — — 9,6
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A k a p o tt  g en tam y c in  ko n cen trác ió k  abszo lú t 
é r té k e in  tú l v izsgáltuk  a p erica rd ia lis  fo ly ad é k  és 
a szívszövetek  sz in tjé t az azonos időben  m é r t  szé ­
ru m sz in th ez  v iszony ítva . A z e red m én y ek e t ábrán 
tü n te t tü k  fel. A  p e ric a rd ia lis  fo lyadék  g en tam y c in  
sz in tje  a szé rum szin t 9 % -á t, a szívfü lcse sz in tje  
96% -át é r te  el.
100 л
8 0 -
60-
40-
2 0 -
ő O - 140p e r c
□  s z é r u m
p e r ic a r d ia l i s  
•••• ;.l f o l y a d é k s z ív fü lc s e
Megbeszélés
A  g en tam y c in  fa rm a k o k in e tik á já v a l sok szer ­
ző fog la lkozo tt. E zeknek  a v izsg á la to k n ak  je len tő s  
része  a  gyógyszer szé ru m sz in tjé rő l a d  fe lv ilágosí ­
tá s t. 80 m g  g en tam y c in  in tra m u sc u la r is  ad ása  u tá n  
1— 2 ó rá v a l a szé ru m b an  á tlag o san  4— 6 «g /m l 
k ö zö tti é r té k e k e t ta lá lta k  (6, 7, 17, 28). S zé ru m ­
sz in t v izsg á la ti e red m én y e in k  ezekkel az iro d a lm i 
a d a to k k a l és sa já t, k o rá b b i v izsg á la ti so ro z a tu n k ­
k a l m egegyeznek  (13). A  sz ív m ű té tek  a la t t  k ü lö n  
k é rd é s  az, hogy  az ex tra co rp o ra lis  p e rfu s io  h o g y an  
b efo ly áso lja  a  szé rum  és a szövetek  an tib io tik u m  
sz in tjé t. A z e r re  vonatkozó  iro d a lo m  m ég  kevés és 
ellen tm ondásos. Benner (1) sze rin t a p en ic illin ek  és 
a cep h alo sp o rin o k  az e x tra c o rp o ra lis  perfu sio  b e ­
in d u lá sa  u tá n  15 percce l e ltű n n e k  a szérum ból. 
Kluge és mtsai (16) a  cep h a lo th in  és a k an a m y c in  
sz é ru m sz in tjé t v izsg álták  a  p erfu s io  a la t t  és u tá n . 
M eg á lla p íto tták , hogy  a p e rfu sio  u tá n  g y e rm e k b en  
n incs m egfe le lő  szérum szin t, a fe ln ő tte k  töb b ség é ­
b en  a sz in t ak k o r elégséges, h a  az an tib io tik u m o t 
a p e rfu s io  b e in d u lása  e lő tt n ég y  ó rá v a l ad tá k . 
Fessl-Alemany és mtsai (5) a  ce p h a lo th in  és a 
c e p h ra d in e  v izsg ála ta  so rán  m eg á llap íto tták , hogy  
az e x tra c o rp o ra lis  perfusio , az ox y g en a to r, a gép  
típ u sa  lén y eg éb en  nem  befo ly áso lta  a  szé ru m szin ­
te t  és n incs szükség kü lön leges an tib io tik u m  a d a ­
g o lásra  a  n y ito tt  sz ív m ű té tek  m ia tt. A  2,5 l i te re s  
p erfu s ió s  vo lum en  h a tá sa  egy  70 k g  sú ly ú  em b er 
ese téb en  a szé ru m szin t szem p o n tjáb ó l je le n té k te ­
len.
Az a n tib io tik u m o k  á t ju tá sa  az ép  savós h á r ­
ty ák o n  n eh e z íte tt, g y u llad ás ese tén  vá ltozik  a
helyzet, m a jd  a fib rosis  és callus-képződés ism é t 
ak a d á ly t je le n t (12, 35). A p e ric a rd ia lis  fo ly ad é k ­
b an  végzett g en tam y c in  sz in tv izsg á la ti e re d m é ­
n y e in k  a m e th ic illin h ez  h a so n ló an  alacsony k o n ­
c en trác ió k a t m u ta tta k , a szé ru m sz in th ez  v iszo n y ít ­
v a  m eth ic illin  e se té n  az a r á n y  11%, g en tam y c in  
ese tén  9%  v o lt (12).
A g en tam y c in  sz ívszövetben  e lérhe tő  k o n c e n t ­
rá c ió já t Wahlig és mtsai (34) v izsg álták  k ísé rle ti 
á lla to k b an . 10 m g /k g  g en tam y c in  subcu tan  ad á sa  
u tá n  az eg e rek  szívében 0,2— 2,8 yg/g  k o n c e n trá ­
ciót ta lá lta k  a  b ead ás u tá n  V4— 2 órával. K u ty á k  
szívében 1 és 2 m g /kg  g e n ta m y c in  bevitele  u tá n  
a n tib io tik u m o t k im u ta tn i n em  tu d ta k .
A  g en tam y c in  szö v e tsz in tjé rő l a h u m án  v izs ­
g á la to k  is szegényesek . K o rá b b a n  beszám oltunk  
a rró l, hogy a tüdőszövetben  a  gen tam ycin  80 m g 
in tra m u sc u la ris  ad á sa  u tá n  1— 2 ó rával a szé ru m ­
sz in t 30—70, á tlag o sa n  37 ,7% -át é r te  el, és a  sz in t 
abszo lú t n ag y sá g a  k ö z é p é rté k b e n  1,4—2,0 yg/g  
v o lt (13). Az em b eri szívizom  penicillin , am p ic il- 
lin , d ic loxacillin  és lincom ycin  v izsg ála tak o r W y- 
socki (38) az t ta lá lta , hogy ezek  az  an tib io tik u m o k  
a  szé rum szin t 39— 76—21— 1 5 1 % -á t é rték  el. M a ­
g u n k  a m e th ic illin  sz ív izo m szin tjé t v izsgálva 1 g 
a n tib io tik u m  in tra m u sc u la r is  a d á sa  u tán  1— 3 ó ra  
m ú lv a  sz ív izom ban  a szé ru m sz in t 38—83% -át tu d ­
tu k  k im u ta tn i (11, 12). A  g e n ta m y c in  esetén  a  szív- 
fü lesében  á tlag o sa n  5,8 yg/g  k o n cen trác ió t ta lá l ­
tu n k , ez az a k tu á lis  szé ru m sz in t 96% -a volt.
A  kevés szá m ú  b ille n ty ű -szö v e tsz in t v izsg á la t 
e red m én y e b íz ta tó , m ert a k o n ce n trác ió  a b ea d ás  
u tá n i re la tív e  hosszú  idő e lle n é re  is m agas, 1,2— 
9,6 yg/g. Ez v o n a tk o z ik  az eg y  ese tben  ta lá l t  m a ­
gas th ro m b u s, v a la m in t a p a p illa r is  izom g e n ta ­
m ycin  sz in tjé re  is. A  b ille n ty ű  b ra d itro p  szövet, 
kü lönösen  h a  hegesedésre , m eszesedésre gon d o ­
lunk . A  b en n e  ta lá lh a tó  m ag as a n tib io tik u m  sz in t ­
n ek  igen n a g y  te rá p iá s  je le n tő sé g e  van. É szle lé ­
se in k e t a lá tá m a sz tja  W ysocki (38) m ár id éze tt 
m u n k á ja , ak i a  b ille n ty ű k b e n  a  szérum szin t 109— 
181—45— 100% -át m u ta tta  k i az  em líte tt a n tib io ­
tik u m o k  esetén .
A g en tam y c in  széles s p e k tru m ú  an tib io tik u m , 
ha tásos a  G ra m  pozitív  és n e g a tív  b ak té r iu m o k ­
k a l szem ben. N agyszám ú in  v itro  bak terio ló g ia i 
érzékenység i v izsg á la tu n k  sz e r in t  ez az a n tib io ­
t ik u m  b izo n y u lt a  leg h a tá so sa b b n a k  a p o ly resis- 
tens házi tö rzsek  ellen  is (11, 13). Ezen ész le lé ­
sü n k  m egegyezik  Gräber (8) vélem ényével. A  m i ­
n im ális  g á tló k o n cen trác ió  az eg y es b ak té r iu m fé le ­
ségekkel szem ben  2—3—6 yg  a  különböző szerzők  
sze rin t (15, 20, 35). Ezt a h a tá so s  ko n cen trác ió t 80 
m g g en tam y c in  in tra m u sc u la r is  ad ása  u tá n  a szé ­
ru m b an , a  fü lesében , a b ille n ty ű k b e n , a p a p illa r is  
izom ban, th ro m b u sb a n  á l ta lá b a n  b iz tosítan i leh e t, 
ezzel szem ben  a  p e ric a rd ia lis  fo ly ad ék b an  ily en  
m ódú  és dózisú  a n tib io tik u m  adago lással e lé rn i 
n em  lehet. A  sz ív m ű té tek  u tá n  keletkező  szövőd ­
m ények , k ö z tü k  az e n d o c a rd itis  kórokozója leg ­
g y a k rab b an  a  S taphy lococcus au reu s , S trep to co c ­
cus h aem o ly ticu s  és v irid an s , P seudom onas a e ru ­
g inosa, E sch e rich ia  coli, p ro te u s , ső t a S ta p h y lo ­
coccus a lb u s (ep iderm idis) tö rz se k  is (2, 4, 21, 23,
24, 25, 30, 33). E zek  a b a k té r iu m o k  szerepelnek  
m egbeteg ítő  á g e n sk é n t a m ű té t e lő tti  endocard i- 
tisb en  is (3, 26, 32, 36). A g en tam y c in  ezekkel a 
kórokozókkal szem ben  á lta lá b a n  hatásos.
A szerzők többsége v e lü n k  e g y ü tt  h an g sú ­
lyozta , hogy  a  g en ta m y c in t csak  a k k o r szabad  a l ­
k a lm azn i, h a  m ás, en y h éb b  h a tá s ú  sze rre l nem  
é rü n k  el te rá p iá s  s ik e rt  (8, 11, 13, 29, 31, 37), így  
v e tv e  g á ta t  a rez isz ten s tö rzsek  g y o rs  e lszaporodá ­
sának . A  p e ric a rd ia lis  fo ly ad é k b an  és a szív szö ­
v e te ib e n  v ég ze tt fa rm a k o k in e tik a i v izsgála tok  
ered m én y én ek  ism ere té b en  és az ind ikác ió  k é rd é ­
sén ek  m eg h a tá ro zá sa  u tá n  v á lasz t k e ll a d n u n k  a r ­
r a  a k é rd ésre , h o g y  m ik o r in d ik á lt  sz ív m ű té tek  
m ia tt  a g en tam y c in  p ro p h y lax is?  A  sz ív m ű té tek  
ese tén  végzett p ro p h y lax is  k é rd é sé t a Szerzők tö b b ­
sége elvi fe n n ta r tá s o k  m e lle tt szükségesnek  és 
hasznosnak  vé li (5, 10, 16, 18, 24, 25, 27, 33, 35), 
Merli és mtsai (19) k o n tro llcso p o rto s  v izsg á la tta l 
b izo n y íto tta  haszn o sság á t és az u tó b b i évek  közle ­
m én y eib en  eb b en  a p ro p h y lax isb an  a  gen tam y cin  
sze rep é t tö b b en  h an g sú ly o z ták  (29, 30, 33). U g y an ­
a k k o r m ind  tö b b  szerző h ív ja  fe l a f ig y e lm et a rra , 
h o g y  ez a p ro p h y la x is  csak a k k o r le h e t e red m é ­
nyes, h a  rö v id  ideig , n ag y  dózisban  a d ju k  az a n ti ­
b io tik u m o k at, h a  a gyógyszer m egfe le lő  sz in te t é r  
el nem csak  a  szé ru m b an , h a n e m  a szövetekben  is 
(2, 22, 23, 32). T erm észetesen  o ly an  a n tib io tik u m ­
m al n em  re n d e lk ezü n k , am ely  kép es lenne  m eg ­
v éd en i b e te g e in k e t m in d en fé le  b a k te r iá lis  fe r tő ­
zéssel szem ben (11). A  sz ív m ű té tek  gen tam y cin  
p ro p h y la x isá n a k  in d ik á c ió já t „m in d ig  vag y  so h a” 
e lv  a la p já n  m egszabn i nem  leh e t. Ism ern i k e ll a 
b e teg e t, a betegség  k lin ik u m át, az  összes k ö rü l ­
m ény t. F a rm a k o k in e tik a i v iz sg á la tu n k  a la p já n  a 
g en tam y c in  á tlag o s dózis m e lle tt m egfelelő  k o n ­
c en trác ió t é r  e l a  szív  szövete iben , így  k iv á ló an  
a lk a lm as a  sz ív m ű té tek  u tá n  k e le tk ező  fertőzéses 
szövődm ények  k iv éd ésé re  v ag y  gyógykezelésére, 
elsőso rban  n y ito tt  sz ív m ű té tek , a llop lasz tikus 
an y ag o k  b eü lte tése , reoperác iók  ese tén . H a a fe r ­
tőzés a p e ric a rd iu m  ü reg éb en  jö n  lé tre , ú gy  lá t ­
szik, hogy  a  g en tam y c in  átlagos ad a g o lá sáv a l m eg ­
fe le lő  k o n ce n trác ió t e lé rn i a  p e ric a rd ia lis  fo lya ­
d ék b a n  nem  leh e t. I ly en k o r m ás gyógyszer vagy  
h e ly i kezelés jö h e t szóba.
összefoglalás. M eg h a tá ro z ták  14, sz ív m ű té tre  
k e rü lt  b e teg  szé ru m án ak , p e ric a rd ia lis  fo ly ad ék á ­
nak , a szív fü lcsének , a b ille n ty ű n e k , a p ap illa ris  
izom nak  a g e n ta m y c in k o n c e n trá c ió já t 80 m g 
gyógyszer in tra m u sc u la r is  a d á sa  u tá n . 50— 140 
p e rc  m ú lv a  a  szé ru m b an  á tlag o sa n  6,0 yg/m\, a 
p e rica rd ia lis  fo ly ad é k b an  0,6 yg/m l, a szívfü lcsé- 
b en  5,8 yg/g, 120— 240 p erc  m ú lv a  a b ille n ty ű k ­
b en  1,2—9,6 yg/g, a  p ap illa ris  izom ban  2,0— 3,6 
yg/g  k o n cen trác ió t ta lá lta k . M eg á lla p íto tták , hogy  
a p erica rd ia lis  fo ly ad é k k a l szem ben  a  szív szöve ­
te ib e n  h a táso s g en tam y c in k o n c en trác ió  é rh e tő  el, 
e z é rt a g en tam y c in  k iv á ló an  a lk a lm as  a sz ívm űté ­
te k  fertőzéses szövődm ényeinek  m egelőzésére és 
gyógykezelésére.
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Az u tó b b i év tized ek b en  in te n s iv  k u ta tó m u n k a  in ­
d u lt m eg, am ely  kezdetben  a  szervezet sp o n tá n  
fib rin o ly tik u s  a k tiv itá sá t (1, 12, 17, 25), m a jd  a 
m ozgásnak  a f ib rin o ly tik u s  re n d sze rre  g y a k o ro lt 
h a tá s á t  v izsgálta . E lsőkén t 1947-ben Biggs és mtsai 
h ív tá k  fel a fig y e lm et a tes ted zés és a f ib r in o ly ti ­
ku s  a k tiv itá s  (to v áb b iak b an : FA ) közö tti összefüg ­
gésre. K ésőbb iekben  szám os k u ta tó  v izsgálta  a  FA  
v álto zásá t kü lönböző  fokú  fiz ik a i te rh e lé s t a lk a l ­
m azva. Billimoria, J. D. és m tsai (2) 50% -os FA  
fokozódást ta lá l ta k  6 egészséges egyén 30 percig  
ta r tó  e rő lte te tt  já ra tá s a  so rán . Cash, J. O. (4) 50 
egészséges f ia ta l em b ert 8 p erc ig  já ra to tt ,  26— 50 
százalékos FA  fokozódást észlelt. Menon, S. és 
mtsai (23) 10 egészséges eg y én en  M a s te r-te s te t vé ­
geztek , 28% -os F A  fokozódást í r ta k  le, m íg  58 f ia ­
ta l  sporto ló  90 perces m érkőzése  (fu tba ll, ru g b y , 
hoki) u tá n  65% -os volt az  ak tiv itásfokozódás. 
T öbb  szerző szám ol be hason ló  e red m én y ek rő l (16, 
20, 26, 29, 30, 33). Tarján J. és mtsai (31) a z t ta ­
lá lták , hogy eg y e tem is ták  e x tré m  n agy  te rh e lé s  
u tá n  lev e tt v é re  nem  a lv ad  m eg. A  fu n k c io n á lis  
angio lógiai szem lé le t té rh ó d ítá sá n a k  k o rsz a k á b a n  
Larsen, О., Thulesius, О. (22, 32) m odell- és k lin i ­
k a i k ísé rle tek  a la p já n  b izo n y íto tták , az a k tív  
izom m unka h a e m o d y n a m ik a i v iszonyokat b e fo ly á ­
soló s z e re p é t; k ö rü lb e lü l azonos időben  szám os 
szerző az a k tív  izom m unka h ae m o sta sis t b e fo ly á ­
soló h a tá sá ra  m u ta to tt  rá . Cohen, R. J. és mtsai 
(8) 5 egészséges egyén 5— 7 percig  ta r tó  e rg o m é- 
te re s  te rh e lése  so rá n  a V III. fa k to r  sz in t e m e lk e ­
d ésé t ta lá ltá k  (100% -ról 300% -ra) a FA  fokozódás 
m elle tt, m íg az egyéb a lv ad á si fa k to ro k  sz in tje  
n em  változo tt. M egfigyeléseiket Egeberg, O. (9) is 
m egerősíte tte .
A  f ib rin o ly tik u s  re n d sze r b eh a tó b b  v izsg á la ­
t á t  az in d íto tta  el, hogy  szám os k u ta tó  ö sszefüg ­
g ést ta lá lt  « z  a lacsony  FA  és az a th ero sc le ro ticu s  
e re d e tű  é rre n d sz e ri betegségek , ill. b izonyos dys- 
func tió s  an y ag csere-b e teg ség ek  — e lső so rb an  a 
d iab etes  m ellitu s  — közö tt (13, 14, 17, 25). A  pe ­
r ifé r iá s  v e rő e re k  és a c o ro n a riák  occlusiós m eg ­
b etegedései e se té n  a legszem betűnőbb  az össze ­
függés, o ly an n y ira , hogy  egyes szerzők, pl. Chak- 
rabarti, R., Hampton, J. W., Naimi, S., Ogston, D. 
(5, 7, 18, 24, 27) fe lv e tik  az t a  lehetőséget, h o g y  a
O rvo si H e t ila p  1976 . 117. év fo lyam , 49. s ió m
csö k k e n t FA  a fe n ti  k ó rk é p ek  egy ik  k ó ro k ta n i té ­
n yező je  lehet. A  fe lso ro lt iro dalom bó l a k ö v e tk e ­
ző k e t em eln én k  k i: Nestel, P. J. (25) sz ign ifikáns 
k ü lö n b ség e t ta lá l t  30 c laud ica tio  in te rm itte n sb e n  
szenvedő  fé rfib e teg  és 30 egészséges k o n tro ll F A -a  
k ö z ö tt: a  be tegek  á tlag o s ly sis-id e je  13,3 óra , m íg  
az egészségeseké 4,9 ó ra  volt. Chakrabarti, R. és 
mtsai 1968-ban f ia ta l, p o s tin fa rc tu so s  be teg ek  
v iz sg á la ta  so rán  52% -ban  ta lá l ta k  k ó rosan  a la ­
csony  ak tiv itá s t, m íg  hason ló  k o rú  k o n tro llo k  k ö ­
zö tt csak  19% -ban  (7).
B á r a k ó ro k ta n i összefüggés m ég  táv o lró l sem  
te k in th e tő  tisz tázo ttn ak , é rd em esn ek  lá tszo tt m eg ­
k ísé re ln i — te rá p iá s  célla l — a F A  fokozását. Ez 
e lé rh e tő  bizonyos gyógyszerekkel, ill. e rő te lje s  
izom m unkával. A z első ilyen  je lleg ű  k ísé rle te k e t 
spo rto lók , ill. egészségesek részv é te lév e l végezték , 
a k ik  a k ísé rle t so rá n  kom oly  te rh e lé sn ek  v o lta k  
k ité v e  (fu tás, hosszú  tá v ú  gyalog lás stb.). Az e re d ­
m én y ek  tú lnyom ó tö b b ség ü k b en  a lysis-idő szig ­
n if ik á n s  rö v id ü lé sé t m u ta ttá k . K ésőbb m y o car ­
d iu m  in fa rc tu s t tú lé lt, „g y ó g y u lt” be tegek  kö zö tt 
is végeztek  hason ló  k ísé rle te k e t, te rm észetesen  k i ­
seb b  terhe léssel. E zek  a v izsgála tok  is a FA  fo k o ­
zó d á sá t igazo lták  (6).
K evés a d a tu n k  v a n  a r ra  vonatkozóan , h o g y an  
h a t  az izom m unka p e r ifé riá s  v erő érb e teg ek  F A - 
ra . Nestel, P. J. (25) k ísé rle té b en  te rh e lé s  nem  sze ­
rep e l, csak a sp o n tá n  a k tiv itá s t  h aso n líto tta  össze 
egészséges k o n tro llo k  a k tiv itá sáv a l. Fearnley, G. 
R. és Winther, O. (13, 33) te rh e léses  v izsg á la ta i ­
b a n  k isszám ú p e r ifé r iá s  v e rő é rb e te g  is szerepel. 
K ísé r le tü n k n e k  é p p e n  az v o lt a  célja , hogy  m eg ­
v izsg á lju k  évek  ó ta  a lk a lm az o tt mozgásterápiánk 
h a tá s á t  a fib rin o ly tik u s  ren d szerre .
Beteganyag
V izsg á la tu n k b an  26 p e r ifé riá s  v erő érb e teg  v e tt  
részt, 7 nő  és 19 fé rfi. É le tk o ru k  42— 76 év  k ö zö tt 
v á lto z o tt (á tlag : 59,5 év). N yolc b e teg n e k  d iab e te s  
m e llitu sa  is volt. T íz b e teg n e k  occlusiós v e rő é r ­
fo ly a m a ta  m in d k é t alsó v é g ta g já ra , 16 b e teg n ek  
csak  az eg y ik re  te r je d t. V a lam en n y i b e teg ü n k  a 
F o n ta in e  sze rin ti II. s tá d iu m b a  ta rto z o tt. A  v izs ­
g á la t  a lap fe lté te le  az vo lt, hogy  a be tegek  já r á s ­
táv o lság a  m e g h a la d ja  a 400— 500 lép és t és ca rd io - 
re sp ira to ric u s  á lla p o tú k  is m eg en g ed je  a te rh e lé s t.
Módszer
A  v izsgála tok  k é t fáz isb an  fo ly tak . Az első 
fá z isb an  te rh e lé sk é n t — a v e rő é rfo ly a m a t lo k a li ­
z á c ió já tó l függően  — 25 p erc ig  ta r tó  triceps, ill. 
q u ad ric ep s  edzést v ég eztü n k , m a jd  a v izsgála t m á ­
sod ik  fáz isáb an  —  egy  m ás a lk a lo m m al — 25 
p erc ig  já ra t tu k  a b e teg e k e t sík  te rü le te n , m e tro ­
n ó m m al d ik tá lt  100 lépés/perc  tem póban . M inden  
ese tb en  m eg v izsg á ltu k  — já rá s  e lő tt és u tá n , ill. 
to rn a  e lő tt és u tá n  — az eug lobu lin -o ldódási idő t,
K a u lla —S chu ltz  m ódszere  sze rin t (28).
M in thogy  ism ere te s  a FA  sp o n tán  d iu rn á lis  
in gadozása  (3, 11, 24) zs írb an  dús étkezés (1, 19), 
egyes gyógyszerek  m in t su lp h an y lu rea , to lb u ta -  
-mid, ch lo rp ro p am id , te s to ste ro n , ad ren a lin , a n a -  2971
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bolikus s te ro id o k  (6, 12, 13, 15, 21), v a lam in t 
stress, fizikai m eg erő lte té s  (3) h a tása , ig y ek ez tü n k  
a v izsg ála to k a t s ta n d a rd  k ö rü lm én y e k  k ö zö tt vé ­
gezni. M inden  reggel 8 ó ra k o r (a FA  m ély p o n tja ) 
k ezd tü n k , fél ó rás p ih en és u tá n . A  b e teg e k  ü res 
gy o m o rra l je le n te k  m eg, és e lőzetesen  3 n ap o n  á t 
n em  szed tek  sem  a F A -t, sem  a th ro m b o cy ta - 
fu n k c ió t befo lyáso ló  gyógyszereke t (pl. C o lfarit, 
P rodec tin , H a lido r, R idol stb.).
Az a r té r iá s  és a vénás v ér F A -a kö zö tt lén y e ­
ges kü lönbség  van , az a r té r iá s  v ér ro v á sá ra . Ez a 
kü lönbség  coronaria-occlusio  ese tén  m egnő, p eri ­
fé r iá s  v erő é rfo ly a m a to k b an  azonban  az ak tiv itá s  
m in d  az a r té riá s , m in d  a  v én ás  v é rb en  — kb. azo ­
nos m érté k b en  — csökken  (10, 24). V izsg á la ta in ­
k a t  az iro d alo m b an  közö lt k ísé rle te k h ez  hason ­
lóan  — vénás v érb ő l végeztük .
Eredmények
E red m én y e in k  é r té k e lé se k o r fig y elem b e kell 
v en n ü n k , hogy  k ísé rle te in k b e n  középkorú , ill. idő ­
sebb, II. s tá d iu m b a n  levő v e rő é rb e te g ek  v e ttek  
részt, ak ik  g y a k ra n  egyéb b e teg ség b en  is szenved ­
tek . T erhelésük  n em  k ö z e líth e tte  m eg az iro d a lo m ­
b a n  közölt —  egészséges eg y én ek en  v agy  sp o rto ­
lókon  a lk a lm azo tt — te rh e lé sek  m érté k é t.
Táblázat
Betegek Euglobulin-oldódási idő (perc)
Sorszám Életkor, Nem Torna Já rá sév elő tt u tá n elő tt u tán
1. 70 férfi 135 125 320 215
2. 64 férfi 225 210 435 345
'3. 67 férfi 165 135 230 180
4.* 67 férfi 225 155 505 275
5.* 42 férfi 440 330 450 390
6. 65 férfi 350 320 240 190
7. 76 férfi 180 165 195 130
8. 51 férfi 230 200 100 105
9.* 45 férfi 440 410 345 165
10. 54 nő 140 115 200 160
11.* 59 nő 175 150 180 120
12.* 56 nő 175 175 200 150
13. 65 nő 75 80 80 60
14. 66 férfi 160 140 200 160
15. 64 férfi 190 160 250 180
16. 57 férfi 225 190 270 200
17. 53 férfi 220 230 260 200
18.* 66 férfi 360 360 360 330
19. 44 férfi 110 95 245 205
20.* 46 férfi 330 310 300 270
21. 62 férfi 360 335 360 230
22.* 50 I1Ő 360 340 360 260
23. 65 férfi 180 165 360 325
24. 68 férfi 205 140 280 240
25. 65 nő 170 145 150 110
26. 60 nő 205 200 195 135
Á tlag
232 207 272 205
..............  ± 2 2 ± 1 8 ± 2 0 ± 1 6
Á tlagcsökkenés.................. 25 perc 67 perc
Significantia ...................... P  >  0,05 P  < 0,001
* D iabetes m ellitus
A v izsgála tok  so rán  n y e r t  e re d m é n y e k e t táb ­
lázatban fo g la ltu k  össze. F e ltü n te ttü k  a to rn a  e lő t ­
ti és u tán i, v a la m in t a já rá s  e lő tti  és u tá n i  eug lo - 
b u lin -o ld ó d ási időket. A  k ísé rle t első  fá z isá t k é ­
pező to rn a  á tlag o sa n  25 percce l c sö k k e n te tte  az 
eu g lo b u lin -o ld ó d ási id ő t (nem  szign ifikáns). A  k í ­
sé r le t m ásod ik  fáz isában , já rá sg y a k o rla t  so rá n  je ­
len tő seb b  FA  fokozódást ta p a sz ta ltu n k , az eug lo ­
b u lin -o ld ó d ási idő  csökkenésének  á tla g é rté k e  67 
p erc  v o lt (sz ignifikáns).
A  táblázat ad a ta ib ó l k itű n ik , h o g y  a FA  te r ­
helés h a tá sá ra  a k ísé rle t m k é t fá z isáb an  fokozó ­
do tt. S zem betűnő  azonban  az is, h o g y  a k iin d u lá s i 
eu g lo b u lin -o ld ó d ási idők  k ö zö tt szám o ttev ő  e lté ­
ré sek  v an n ak , ső t n ém ely  ese tb en  egyazon  b e teg  
k é t a lk a lo m m al v izsgált é r té k e i is k ü lö n b ö zn ek , 
ped ig  a v izsg ála to k  szigo rúan  azonos fe lté te le k  
k ö zö tt tö r té n te k . A  FA  sp o n tán  in gadozása  és a 
do lgozat első részéb en  tá rg y a lt  szám os tén y ező  b e ­
fo lyása  leh e t a m ag y aráza t. H ason ló  e lté ré sek  a 
re n d e lk ezé sü n k re  álló  iro d a lo m b an  is ta lá lh a tó k .
Megbeszélés
V izsg á la ta in k  so rán  a F A -t csak a te rh e lé s  
e lő tt és k ö zv e tle n ü l u tá n a  v izsg áltu k . Az iro d a lo m ­
ból azonban  jó l ism ert, hogy  a fokozo tt a k tiv itá s  a 
te rh e lé s  u tá n  kb. 1—2 ó rá ig  ta r t ,  m a jd  v issz a té r az 
e re d e ti sz in tre  (2, 23, 26, 33). A  F A  fo k o zó d ásá t e l ­
sőd legesen  a p la sm in o g en -a k tiv a tio  fokozódása 
okozza (8). Ogston, D. és Fullerton, H. W. (26) egy 
a n tia k tiv á to r  sze rep é re  h ív já k  fe l a figyelm et. V izs ­
g á la ta ik  so rán  az t ta p asz ta ltá k , h o g y  n ag y  és hosz- 
szan  ta r tó  te rh e lé s  u tá n  (14 m érfö ld es  sé ta  6 ó ra  
a la tt)  a FA  fokozódásá t p ro lo n g á lt ak tiv itá sc sö k ­
k en és  kö v ette . F e lté te lez ik , h o g y  e z é rt eg y  a n ti ­
a k tiv á to r  an y ag  le h e t a felelős, am ely  azo n b an  
csak  n ag y  te rh e lé s  u tá n  és n em  ed z e tt eg y é n ek ­
b en  szab ad u l fel.
A FA  az é le tk o r em elkedéséve l iro d a lm i a d a ­
to k  sze rin t változik . Hampton, J. W. és mtsai (18) 
az t ta lá ltá k , hogy  a seru m  fib rin o g en  sz in t idősebb  
k o rb a n  em elked ik . Ez csökken t FA , de id ő sk o ri 
d eg e n e ra tív  fo ly am a to k  k ö v e tk ezm én y e  is leh e t. 
A d a ta in k  n em  szó lnak  a  k o rra l  fo k o za to san  csök ­
k enő  FA  m elle tt. B eteg e in k e t é le tk o r sz e rin t k é t 
cso p o rtra  o sz to ttu k , 12 beteg  60 év  a la t t  és 14 b e ­
teg  60 év  fe le tt  vo lt. A z így  n y e r t  k é t  csoport FA  
k ö zö tt nem  ta lá l tu n k  lényeges k ü lö n b ség e t, az  á t ­
lagos eu g lobu lin -o ldódási idő az első cso p o rtb an  
254 perc, a m áso d ik  cso p o rtb an  212 p erc  v o lt, te ­
h á t  in k áb b  az idősebb  cso p o rtb an  ta lá l tu n k  n a ­
gyobb  FA -t.
A  d iab e te s  m e llitu s  — v alósz ínű leg  a z s ír ­
an y a g cse re -za v a r k ö v etk ez téb en  — csö k k en ti a 
F A -t (14). V izsg á la ta in k  ezt m eg erő sítik . B e teg e in k  
k ö zö tt 8 sze n v ed e tt d iabetes m e llh ú sb a n  is. E zen  
be teg ek  k iin d u lá s i eug lo b u lin -o ld ó d ási id e jé n e k  
á tla g é rté k e  313, ill. 338 perc  vo lt, a  k ísé rle t k é t 
fáz isáb an , m íg  a n em  d iabeteses b e teg ek  á t la g é r ­
té k e  196, ill. 243 perc. D iab e teses  b e teg e in k n ek  
sem  an g io p a th ia  d iab e ticá ja  vo lt, h an e m  a r te r io ­
sclerosis o b lite ra n sb a n  szenved tek .
A p e r ifé riá s  verő érb e teg ek  kezelésében  m a 
m á r igen  fon tos sze rep e t já tszó  a k tív  m o zg ásté ré -
p iá n a k  elsősorban a b e teg  vég tag  h aem o d y n am i- 
kai v iszo n y aira  és v a sc u la risa tió já ra  k ife j te t t  h a ­
tá sa  ism e rt. A v e rő e re k  occ lusió jának  p a th o m e - 
ch an izm u sáb an  — fő leg  az e lzáródás te lje ssé  v á ­
lá sá b a n  — azonban  a  th rom bosisok  k e le tk ezésé ­
n ek  is n a g y  szerepük  v a n  (Rokitansky  és Duguid 
e lm élete). Nem  v é le tle n ü l p ró b á lk o zn ak  hosszú 
idő ó ta  az in trav a sa lis  v é ra lv ad ás  kóros fokozódá ­
sá t m egakadályozn i. E gy ik  eszköznek tű n ik  e r re  
a F A  fokozása a k tív  izom m unka á lta l, am i vég ­
e red m én y b en  csökken ti a th ro m b o sis-k észség et és 
ez á lta l p e rifé riás  v e rő érb e teg ség ek  m egelőzésének  
és a p rogresszió  g á tlá sá n a k  fon tos tén y ező je  lehet.
Ó v a k o d u n k  tú lz o tt  k ö v e tk ez te té sek e t levonn i, 
n em  é r tü n k  egyet n é h á n y  szerző tú l o p tim is ta  fe l ­
fo gásával, e red m én y e in k  azonban  ig azo lják  az 
izo m m u n k a  FA -t fokozó  h a tá sá t. K ü lönösen  je ­
le n tő sn e k  ta r t ju k  azt, h o g y  a 25 percig  ta r tó  100 
lép és /p e rc  tem pó jú  já rá s  lényegesen  fo k o z ta  a 
F A -t. A  já rá sg y a k o rla t ugyan is m o zg áste ráp ia  
p ro g ra m u n k  legegyszerűbben  k iv ite lezh e tő  és m in ­
d en  I. és II. s tád iu m b an  levő é rb e teg en  a lk a lm az ­
h a tó  fo rm á ja  — a m b u la n te r  k e re te k  k ö zö tt is — , 
de a speciá lis é r to m a  p ro g ra m u n k b a n  ré sz t vevő 
b e teg e k  to rn a g y a k o rla ta in a k  is hasznos k iegész í ­
tő je. A  to rn a , ill. já rá sg y a k o rla t  n a p i tö b b szö ri is ­
m é tlé sé t jav aso ltu k  ed d ig  is b e teg e in k n ek ; a FA  
fok o zó d ásán ak  n é h á n y  ó rás ta r ta m a  m ia tt  en n ek  
fo n to sság á t m ég in k á b b  h angsú lyozn i sze re tn én k .
összefoglalás. S zerzők  beszám olnak  az izom ­
m u n k a  fib rin o ly tik u s  a k tiv itá s t  befo lyáso ló  szere ­
p é t v izsgáló  k ísé rle te ik  ered m én y eirő l. A  k ísé rle ­
te k b e n  26 p erifé riás  t íp u s ú  v erő érb e teg  v e tt  részt. 
Az első  fáz isban  25 p erc ig  ta r tó  speciá lis to rn a g y a ­
k o r la to k a t vég ez te ttek  b etegeikkel, am i az eug lo - 
b u lin -o ld ó d ási idő 25 perces á tlagos rö v id ü lé sé t 
e red m én y ez te . A m áso d ik  fáz isban  25 p erc ig  já ­
r a ttá k  b e teg e ik e t, 100 lép és /p e rc  tem p ó b an ; az 
eug lobu lin -o ldódási idő á tlag o s csökkenése 67 p e rc  
volt.
E re d m é n y e ik  m egerősítik  az  a k tív  m ozgáste ­
rá p iá n a k  a p e r ifé riá s  v e rő é rb e te g e k  gyógykezelé ­
sében  az ed d ig iek b en  is ta p a s z ta l t  jó  e ffek tu sá t.
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A m itra lis  b ilien tyü  p ro la p su s  (М БР) echocard io ­
g ra p h ia i k é p é t Shah és Gramiak í r ta  le  1970-ben 
(27). M egfigyeléseiket szám os vizsgáló m egerősí ­
te tte , ill. k ieg ész íte tte  (3, 5, 6, 15). E zek  a  v izsgá ­
la tok  je len tő sen  h o z z á já ru lta k  a M BP, elsőso rban  
a click sy n d ro m a fu n c tio n a lis  an a tó m ia i é r te lm e ­
zéséhez. H azán k b an  a  M B P  ech o card io g ram m já t 
elsőnek ism e rte ttü k  (16).
Az an g io g rap h ia i v iz sg á la tta l k im u ta to tt  M BP 
esetén  a ha llgatózási le le t, a  k é t v ito rla  részv éte le  
és a m itra lis  in su ffic ie n tia  foka n ag y m é rté k b e n  
különböző lehet. A M B P  sy n d ro m a te h á t  k lin ik a i, 
an a tó m ia i és fu n c tio n a lis  szem pontból e g y a rá n t 
széles sp ec tru m o t képez. A z elváltozás h á tte ré b e n  
többféle aetio log ia i té n y e z ő t is fe lté te lezn ek . Ezek 
u tá n  joggal m erü l fe l a kérdés, hogy  v a jo n  egy 
betegség különböző  m eg je len és i fo rm á iró l vagy 
különböző m eg b eteg ed ések rő l van  szó. A  kérd és 
m egközelítése é rd ek éb e n  ech o card io g rap h iás  vizs ­
g á la to k k a l a r ra  k e re s tü n k  választ, hogy
1. kü lönböző  h a llg a tó zás i le le t — m esosysto - 
lés click késő sy sto lés  zö re jje l v ag y  an é l ­
kü l, késő systo lés v ag y  késő systo les erősö ­
dést! holosystolés zö re j — m ily en  ech o car ­
d iog raph iás  e lté ré sse l já r,
2. a m ellső  és h á tsó  m itra lis  v ito rla  m ilyen  
m é rté k b e n  vesz ré sz t a p ro lap su sb an ,
3. leh e t-e  k ö v e tk e z te tn i a  M BP je len tő ség ére , 
vagy is az in su ff ic ie n tia  fokára ,
4. leh e t-e  k ö v e tk ez te tn i a M BP ae tio ló g iá já ra .
O rvosi H e t ila p  1976. 117. év fo ly am , 49. szám
Vizsgálati módszer
Echocardiographia
V iz s g á la ta in k a t E k o lin e —20 és P ic k e r  E chovieW — 
10 e c h o c a rd io g ra p h -fa l v ég e z tü k , a  f e lv é te le k e t  P o la ­
ro id  fén y k ép ező g ép p e l, i l le tv e  H o n ey w ell 1856 t íp u s ú  
fo ly a m a to s  fo to re g isz trá ló v a l k é sz íte ttü k . A  m itra lis  
b i l le n ty ű  m ellső  v ito r lá já n a k  e c h ó já t az  e se te k  egy 
ré sz é b e n  id ő an a ló g  k a p u  se g ítsé g év e l 3 c s a to rn á s  H e i ­
l ig e  d ir e k t í ró r a  is v i t tü k  és sz in k ro n  p h o n o c a rd io -  
g ra m m o t v e t tü n k  fe l. A  m it ra l is  v i to r lá k  sy sto lés  
m o z g á sá t k v a l i ta t ív e  e le m e z tü k  és m é r tü k  a  m e llső  
v i to r la  m o z g á sá n a k  a m p li tú d ó já t  és k o ra  d ia s to lé s  z á ­
r ó d á s i  se b essé g é t (DZS), a  b a l  k a m ra  b e lső  v é g d ia s -  
to lé s  é s  v égsysto lés  á tm é r ő jé t  (Dd és Ds), s z á m o ltu k  
a  v é g d ia s to lé s  á tm é rő  sz á z a lé k o s  rö v id ü lé sé t (z)D% ), 
to v á b b á  m é r tü k  a  m e llső  é s  h á tsó  b a l k a m ra fa l  v é g ­
d ia s to lé s  v a s ta g sá g á t (16).
K o rá b b a n  m e g h a tá ro z o tt n o rm á l é r té k e in k e t (17) 
a  3. és 5. táblázatban  k ö z ö ljü k .
Betegek
A z O rszágos K a rd io ló g ia i In té z e t e c h o c a rd io g ra ­
p h ia i  la b o ra tó r iu m á b a  k ü ld ö t t  90 b e teg  f e lv é te le i t  é r ­
té k e ltü k . A  b e te g e k e t r é s z in t  m itra lis  b il le n ty ű -p ro -  
la p s u s  g y a n ú já v a l, r é s z in t  a  h a e m o d y n a m ik a i v iz sg á ­
l a t  e lő t t  r u t in  e c h o c a rd io g ra p h iá s  v iz sg á la t c é ljá b ó l 
k ü ld té k . A d a ta ik a t  az  1. táblázatban  k ö zö ljü k .
ö s sz e h a so n lítá s  c é ljá b ó l f e lh a s z n á ltu k  co n g e s tiv  
c a rd io m y o p a th iá s , a s y m m e tr ik u s  s e p tu m  h y p e r tro -  
p h iá s  és isc h ae m iá s  sz ív b e te g  c so p o rtja in k  a d a ta i t  
is (16, 17, 19, 20).
H a rm in c  b e teg b e n  ö ssz e h a so n líto ttu k  e re d m é ­
n y e in k e t  az  a n g io c a rd io g ra p h ia  le le tév e l. A z a n g io -  
c a rd io g ra p h iá s  v iz sg á la to k  a z  O T K I I. S eb é sz e ti T a n ­
sz é k é n  (29, 30) és az  O rszág o s  K a rd io ló g ia i In té z e t  
rö n tg e n o sz tá ly á n  tö r té n te k  (4).
Eredmények
A z echocardiographiás eltérések és a hallgató­
zási lelet összefüggése
Mesosystolés prolapsus
A  n o rm ális  m itra lis  b ille n ty ű  m ellső  és h á tsó  
v ito r lá ja  a systo léban  e n y h é n  előre irán y u ló , egye ­
n e sv o n a lú  m ozgást végez (1. ábra).
M esosystolés vag y  késő  systolés click  ese tén  
14-ből 12 betegben , késő  systolés zö re jje l 39-ből
1. ábra.
Normális mitralis billentyű. Felvétel Picker Echoview-10 
készülékkel. Rövidítések: Ivs — septum, MMV — mitralis 
mellső vitorla, MHV -  mitralis hátsó vitorla. A MMV moz­
gáson a CD szakasz a systole, az EF szakasz a kora 
diastolés lejtő, AC — végdiastolés záródási idő
2. ábra.
Mesosytolés prolapsus. Felvétel Picker Echoview-10 ké­
szülékkel. A systole közepén a mellső vitorla előre, majd 
hátra mozdul, a hátsó vitorla pedig mélyen hátrabolto- 
sul a  bal pitvarfal felé. MHV — mitralis hátsó vitorla, Bp 
— bal pitvar hátsó fal
3. ábra.
Mesosytolés prolapsus. Időanalóg felvétel szinkron phono- 
cardiogrammal. A MMV mesosytolés előremozdulása, va ­
lamivel megelőzi a dicket
38 be tegben  (1. táblázat) a következő  je llegze tes 
ec h o card io g rap h ia i e lté ré s t ta lá l tu k :  a m itra lis  b il ­
le n ty ű  m in d k é t v ito rlá ja  a  systo le  közepén , a 
d ic k e t  k ö zv e tle n ü l m egelőzően h ir te le n  e lő re b u ­
k ik , m ajd  — fő leg  a h á tsó  v ito rla  — a  b a l p itv a r  
fe lé  ív  a la k b a n  h á tra e s ik  (2., 3. ábra). K e ttő s  click 
e se tén  a v ito rlá k  systolés m ozgása szám os finom  
v ib ra tió t m u ta to tt .
Holosystolés prolapsus
Click n é lk ü li késő systo lés vag y  késő systo lés 
erősödésű  ho losysto lés zörej e se té n  a  je llegze tes 
e lté ré s t  24 b e teg b e n  ta lá ltu k  m eg (1. táblázat): 
m in d k é t v ito rla  systo lés m ozgása a systo le kezd e ­
té tő l fogva a  b a l p itv a r  fe lé  convex  a la k ú v á  v á lt, 
a  v ito rlá k  k ö zü l azonban  csak  a  h á tsó  k ö ze líte tte  
m eg a b a l p i tv a r  hátsó  fa lá t, kü lönböző  m é r té k ­
ben . Az ese te k n ek  m in teg y  a h a rm a d á b a n  a zörej 
holosystolés, eg y é b k én t késő systo lés volt. A  csu ­
p á n  késő systo lés zörej m ia tt  k ü ld ö tt  b e teg ek n ek  
csak  a fe léb en  ta lá ltu n k  e lté ré s t  (1. táblázat).
K ét b e teg b e n  m in d k é t tip u su  ecn o card io g ra- 
p h ia i e lté rés  e lő fo rd u lt. E g y ik b en  a m esosysto lés 
p ro lap su s  ho losysto léssé a la k u lt  á t  fe lá llá sk o r, m á ­
s ik b an  a ho losysto lés p ro lap su s  S to b e tin  a d á sá ra  
m esosysto léssé v á lt  (4. ábra).
A z echocardiographiás és angiocardiographiás 
lelet összefüggése
M esosystolés p ro lap su sb an  a 21 ese tben  e lvég ­
z e tt  an g io ca rd io g rap h ia  a d iag n ó z is t igazolta , b á r  
eg y  ese t k iv é te lév e l csak a  h á tsó  v ito rla  p ro lap su - 
sá t  tu d ta  k im u ta tn i. H olosystolés p ro lap su sb an  9 
közü l csak 3 ese tb en  s ik e rü lt an g io ca rd io g rap h iá -
4. ábra.
Meso- és holosystolés prolapsus váltakozása. Polaroid fel- 
3*
vételek. Bal oldalon mesosystolés prolapsus, jobb oldalon 
holosystolés prolapsus, mely a beteg felállításakor jelent 
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A hallgatózási lelet és az echocardiogram összefüggése 1. táblázat
H allgatózási lelet N
Prolapsus k im u ta tha tó
Prolapsus
nincsK or
N em
Mesosyst. H olo ­
syst.férfi nő
Mesosyst. c lick ......................... 14 11—46 3 9 12 0 2(21)*
Mesosyst. c lick ......................... 39 5— 63 17 21 38 0 1
+  késősyst. zörej .............. (33)
Késősyst. zörej ...................... 27 27—71 4 10 0 14 13
(42)
Holosyst. zörej ...................... 9 11— 65 2 7 0 9 0(35)
Nincs zörej ............................. 1 31 0 1 0 1 0
Összesen ................................. 90 50 24 16
* Zárójelben az átlagérték
v a l m a g á t a p ro lap su s t k im u ta tn i — fe lte h e tő en  
a n a g y  re g u rg ita tio  m ia tt .  K özü lük  egy  b e teg b en  
és a  to v á b b i 6 ese t k ö z ü l 2-b en  m ű té t is tö r té n t, 
m ely n ek  so rán  a sebész m in d k é t v ito r lá t  h a ta lm a ­
san  m eg n ag y o b b o d o ttn ak , vo lum inózusnak , a szö ­
v e tta n i le le t pedig m y x o m ato su sn ak  ta lá lta .
A z in su ffic ien tia  m esosysto lés p ro lap su sb a n  
h iá n y z o tt vagy  en y h e  —  közepes fo k ú  volt, m íg
5. ábra.
Pitvari sövénydefectus és mesosystolés prolapsus. Polaroid 
felvétel. A septum mozgása paradox, vagyis párhuzamos 
a bal kamra hátsó falának mozgásával. A jobb kamra 
átm érője meghosszabbodott. Jk — jobb kam raüreg; Hf -  
bal kamra hátsó fal
2. táblázat
Az echocardiographiás és angiocardiographiás lelet 
összefüggése
A ngiocardiographiás lelet
- E chocardio- M itralis insufficientia
j gram
»"■ "-Ч: -
N P rolapsus
nincs enyhe köze ­pes súlyos
M esosyst.
p ro l..........
H olosyst.
21 21 10 8 3 0
pro l.......... 9 3 0
—
0 3 6
holosysto lés p ro la p su sb a n  m in d ig  m eg v o lt és je ­
len tő s  fo k ú n a k  b izo n y u lt (2. táb láza t).
A  bal ka m ra -fu n c tio  echocard iographia i m eg ­
íté lése
A  bal kam ra  tágassága és sy s to lé s  fu n c tió ja
M esosystolés p ro lap su sb a n  a b a l k a m ra  vég- 
d iasto lés  á tm érő je  (Dd) k e ttő  k iv é te lév e l norm ális 
v agy  közel no rm ális , a lin eáris  e jec tió s  frac tio  
(AD % ) k e ttő  k iv é te lév e l no rm ális  v o lt (3. táblázat). 
H olosystolés p ro lap su sb a n  a m eg n ag y o b b o d o tt vég- 
d iasto lés  á tm érő  g y ak o rib b  volt, s z in té n  norm ális  
lin eá ris  ejectiós fra c tio  m elle tt (4. táb lázat). A 
m ellső  m itra lis  v ito rlam o zg ás a m p litú d ó ja  n o rm á ­
lis v ag y  an n á l n ag y o b b , á tla g é rté k e  a n o rm ál á t ­
la g n á l sz ig n ifik án san  m agasabb  m in d k é t típ u sú  
p ro lap su sb a n  (5. táb lá za t). A  2 c so p o rt egyik  m u ­
ta tó  te k in te té b e n  sem  k ü lö n b ö zö tt eg y m ástó l szig ­
n if ik án san .
3. táblázat
A bal kamra átmérői és linearis ejectiós fractiója 
mesosystolés prolapsusban
N év K or D d m m D s m m A D  %
У. к .................. 25 37 25 32
Cs. E .................... 14 50 39 22
К . В.................. 14 61 44 28
К . J ..................... 46 45 38 16
V. A ..................... 40 43 30 30
G. I ...................... 48 55 40 27
B. J ...................... 55 52 41 21
D. К .................... 50 50 42 16
E. I ...................... 51 70 56 20
P. E ..................... 20 39 29 26
V. L ..................... 23 53 41 23
K. z ................... 15 55 40 27
Á tlag ................ 50,8 24
N orm ál szélső
é r té k e k .............. 37— 53 24—41 20—46
A  bal kamra átmérői és lineáris ejectiós fractiója 4. táblázat 
holosystolés prolapsusban
N év K or Dd m m D s mm A D %
P. F . ................  33 46 35 24
F . L. ................  45 76 58 24
D . J . ................  51 57 46 19
B. E . ................  27 46 37 20
V. A. ................  31 52 38 27
H. F. ................  45 53 26 51
F . I . ................  24 55 40 27
K. M. ................  22 48 32 33
T. I. ................  47 61 46 25
B. J . ................  11 57 40 30
G. E . ................  50 45 28 38
V. F. ................  65 59 43 27
Á tlag 54,6 28,8
5. táblázat
A  mitralis mellső vitorla mozgása prolapsusban
Csoport N am plitudo
m m
P DZS
mm/sec P
N orm ál 111* 25,5 +  0,37 
(2 0 -3 4 )
1
143,6 +  3,2 1 
(8 4 -2 0 0 )
Mesosyst. 1 33* 31,4 +  0,89 <  0,001 131,2 +  7,7 
(4 5 -2 5 0 )
NS
Holosyst.
prolapsus
20* 30,2 +  1,5 
(22—48)
,<  0,001 147 +  14,4 
(41—330)
NS
Megjegyzés:^
* Ezek  a mérések idő-analóg módszerrel tö rtén tek . 
Zárójelben a szélső értékek.
A bal kamra diastolés functiója
A  m itra lis  m ellső  v ito rla  k o ra  d iasto lés le jtő je  
m esosystolés p ro lap su s  2 és ho losysto lés p ro lapsus 
3 ese tében  v o lt a  n o rm álisn á l lap o sab b . E g y ik ü k  
ese tében  a p ro la p su s  a sy m m etrik u s  sep tum  h y p e r-  
tro p h iáv a l (A SH ) szövődött, m á s ik n á l p itv a ri sö ­
v én y d e fek tu ssa l (5. ábra). A  k o ra  diastolés le jtő  
á tlag é rték e i eg y ik  csoportban  sem  kü lönböztek  a 
no rm álistó l (5. táblázat).
Bal kamra asynergia
Az in te rv e n tr ic u la ris  sep tu m  p a ra d o x  m ozgá ­
s á t  a k é t p itv a ri  söv én y -d efec tu ssa l szövődött ese ­
te n  k ív ü l egy  m esosystolés d ic k e s  b e teg b en  lá t tu k  
(5. ábra).
Az echocardiographiás vizsgálat differenciál­
diagnosztikai lehetőségei
Késő systo lés v agy  ho losysto lés zörej e se té n  
rh e u m á s an am n éz is  h ián y áb a n  fe lm e rü lh e t M B P  
g y an ú ja . E ch o card io g rap h iás  la b o ra tó riu m u n k  
an y a g áb an  a n em  rh eu m ás m itra l is  in su ffic ien tia  
következő  típ u s a it  ism ertü k  m eg :
1. Kiáramlási obstructióval járó ASH syndro ­
ma, m ás n év en  h y p e rtro p h iá s  o b s tru c tiv  ca rd io ­
m y o p a th ia : a m ellső  m itra lis  v ito r la  a  systole k ez ­
d e te  u tán  rö v id  idővel e lő reesik , e lé ri vagy  m eg ­
közelíti a se p tu m o t, ezzel k iá ra m lá s i o b s tru c tió t és 
m itra lis  re g u rg i ta t ió t  okoz. A  h á tsó  v ito rla  m oz ­
g ása  m indig n o rm á lis  vo lt (6. ábra).
2. Papillaris izom dysfunctio. A  b a l k a m ra  je -
6. ábra.
Hypertrophiás obstructiv cardiomyopathia. Polaroid felvé ­
tel. A mellső mitralis vitorla a  systole kezdete után rövid 
idővel előreesik, eléri a septumot (nyíl). A hátsó vitorla 
mozgása normális
7. ábra.
Papillaris izom-dysfunctio. Picker-felvétel. A tág bal kam ­
ra (végdiastolés átm érő: 70 mm) közepén a mellső mit­
ralis vitorla m ozgásának amplitúdója relatíve kicsiny (20 
mm). A két vitorla a systoléban egymástól távol helyez­
kedik el
%
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len tős d ila ta tio  ja  e se té n  a  p ap illa ris  izm ok egy ­
m áshoz képest e ltáv o lo d n ak , a m itra lis  v ito rlá k  a 
systo léban  nem  z á rn a k . Az ech o card io g rap h iás  
k ép : a m ellső v ito rlam o zg ás  am p litú d ó ja  csökken, 
a b a l k a m ra  v ég d iasto lés  á tm é rő jé n e k  kevesebb  
m in t a fe lé t teszi k i, a  h á tsó  v ito rla  m ozgása a 
szoko ttná l jo b b an  lá th a tó , a systo léban  a v ito rlák  
e lő re irán y u ló  m ozgása e lm arad , egym ástó l távoli, 
v ízszin tes v o n a la t le írv a  h e ly ezk ed n ek  el. E zt a 
k ép e t congestiv  ca rd io m y o p a th iá b an , ischaem iás 
ca rd io m y o p a th iáb an  (2) és bal k a m ra  an e u ry sm á- 
ban  lá t tu k  (7. ábra).
3. Congenitalis miralis insufficientia: a m it ­
ra lis  v ito rlá k  echó ja  vékony , a m ellső  v ito rlam oz ­
gás n ag y  am p litú d ó jú , gyors, a systo lés m ozgás 
norm ális.
Adatok a MBP aetiológiájához
Rheumás aetiologia
R heum ás m itra lis  in su ffic ie n tia  echocard io ­
g ra p h iá s  kép é re  je llem ző  a m eg v astag o d o tt echó jú  
m ellső v ito rla  c sö k k e n t am p litú d ó jú  és d iasto lés 
le jtő jű  m ozgása, m ely h ez  m itra lis  stenosis  tá rs u ­
lása  ese tén  p á rh u zam o s hátsó  v ito rla  m ozgás és 
csökken t „A ” h u llá m  tá rsu l (18) (8. ábra). Ezt a 
k ép e t egyetlen  b e te g ü n k b e n  sem  lá ttu k .
Marfan syndroma
H é t b e teg ü n k b en  (5 m esosystolés és 2 holo- 
systolés pro lapsus) az a lk a ti sa já to sság o k  a lap já n
8. ábra.
Rheumás mitralis insufficientia. A mitralis mellső vitorla 
echója megvastagodott, mozgása merev, diastolés záró ­
dási sebessége normális (115 imm/sec). A tág bal kamra 
falai hyperkinetikus mozgásúak
M arfan -sy n d ro m á t á lla p íto ttu n k  m eg. A  b illen ty ű ­
m ozgás ezekben  az e se te k b en  fe ltű n ő e n  n ag y  am p ­
l itú d ó jú  vo lt (9. ábra). Ezt az e lv á lto z á s t nevezik 
„flo p p y  v a lv e”-nak .
9. ábra.
Marfan-syndroma. Polaroid felvétel. A mellső vitorla moz­
gása kitölti a  bal kamra teljes üregét, a hátsó vitorla 
már a systole kezdetén hátraesik
Congenitalis eredet
K é t be tegben  secu n d u m  típ u sú  p itv a r i  sö- 
v én y -d e fe c tu s t is ta lá l tu n k , am it a sz ív -k a th e te re - 
zés, ill. egy ikben  a m ű té t i  lelet is ig azo lt. Echo- 
ca rd io g ram m ju k o n  a  m esosystolés p ro la p su s  je l ­
legzetes k ép e  m e lle tt m eg n ag y o b b o d o tt jo b b  k am ­
ra i  á tm é rő t és p a ra d o x  sep tu m -m o zg ást lá tn i (5. 
ábra).
Cardiomyopathia
Ö t b e teg b en  az  in te rv e n tr ic u la ris  septum  
asy m m etrik u san  m eg v asta g o d o tt: tö b b  m in t  12 m m  
és a  h á tsó  fa l v ég d ia s to lé s  vastag ság áh o z  viszonyí­
to t t  v as tag ság a  m e g h a la d ta  az 1 ,3-at. A  cardio ­
m y o p a th ia  d iag n ó zisá t az  an g io ca rd io g rap h ia  m eg ­
e rő s íte tte .
Megbeszélés
A  M B P és t íp u s á n a k  fe lism erése  a betegség 
p rognóz isa  és k ez e lé sén e k  m eg v á la sz tása  szem ­
p o n tjá b ó l v o lt fon tos.
„C lick sy n d ro m á b a n ” az ec h o card io g rap h iás  
v izsg ála t kevés k iv é te lle l  m esosyto lés p ro lapsust 
m u ta to tt  ki, te h á t d iagnosz tikus é r té k ű . Ezekben 
a b e teg e k b en  az e se te n k é n t e lvégzett ang iocard io -
g ra p h ia  a la p já n  a m itra lis  re g u rg ita tio  soha nem  
vo lt je le n tő s  fokú, m ű té ti m ego ldást n e m  igényelt. 
E re d m é n y e in k  a lap já n  te h á t  click sy n d ro m á b a n  a 
M BP ig azo lá sára  e legendőnek  ta r t ju k  a n o n -in v a- 
zív ech o card io g rap h iás  v izsgála to t. A h á tsó  v ito rla  
n éh a  je len tő sen  h á tra e s e tt  és e lé rte  a b a l  p itv a r  
h á tsó  fa lá t ,  az an g io g rap h ia  m égsem  m u ta to tt  re -  
g u rg ita tió t. A  v ito rlá k  szé tvá lása  te h á t  nem  
egyen lő  a b illen tyűelég te lenséggel, c su p á n  a h e r-  
n iá ló d á s t jelzi.
C lick  n é lk ü li késő systo lés zörej v ag y  késő 
systo lés erősödésű  holosysto lés zörej ese tén  az 
ech o card io g rap h iás  v izsg ála t je len tősége  kü lönö ­
sen  szem betűnő . E zeknek  az ese tek n ek  eg y  részé ­
b en  a  sú lyos m itra lis  re g u rg ita tió t M B P  okozza, 
m ely  b ille n ty ű p ó tlá s ra  szoru l, m áso k b an  leg a lá b b ­
is h aem o d y n am ik a ilag  je len tő s  re g u rg ita tio  k iz á r ­
ha tó . A z ech o card io g rap h iás  je lek  a la p já n  ezektő l 
az e se te k tő l is jó l e lk ü lö n tíh e tő  a fu n c tio n a lis  m it ­
ra lis  in su ffic ie n tia  (p ap illa ris  izom  dysfunctio ), 
a h o l a  b ille n ty ű p ó tlá s  ö n m ag áb an  nem  o ld ja  m eg 
a  p ro b lé m á t, a sú lyosan  k áro so d o tt m y o card ia lis  
■functio m ia tt.
A z an g io g rap h iás  v izsgála thoz k é p e s t érdekes 
ú j in fo rm ác ió t k a p tu n k  az egyes v ito r lá k  p ro lap - 
susa  te k in te té b e n . A z an g io g rap h iás  k é p  zöm m el 
h á tsó  v ito rla  p ro lap su sn ak  fe le l m eg, a m ellső  v i ­
to rla  n é h á n y  m illim éteres  m esosysto lés e lő re rá n - 
d u lása  n y ilv án v a ló an  n em  lá tsz ik  a v en tric u lo - 
g ram m o n . A z ech o card io g rap h ia  m égis az t bizo ­
n y ítja , h o g y  az egész m itra lis  b ille n ty ű  szerkezet 
p a th o ló g iá já ró l van  szó. H olosystolés p ro lap su s- 
b an  a  n a g y  re g u rg ita tio  fed i el a p ro lab á ló d ó  v i ­
to rlá t, az ech o card io g rap h ia  azonban  ezek b en  az 
e se te k b en  is m eg m u ta tja  az in su ffic ie n tia  p a th o - 
m ech an izm u sát.
A zok az esetek, m ely ek b en  m in d k é t típ u sú  
p ro lap su s  e lő fo rdu lt, a r ra  u ta ln a k , h o g y  a M BP 
egységes kó rkép , a p ro lap su s  kü lönböző  fokával. 
B éta re c e p to r  blockoló h a tá s á ra  v o n atk o zó  kevés 
a d a tu n k  a r ra  u ta l, hogy  a  kezeléstő l a p ro lap su s 
és d iasto lés  fu n c tio -z av a r csökkenése v á rh a tó .
M itra lis  in su ffic ie n tiá ra  je llem zőnek  ta r t já k  a 
m ellső v ito rla  nagy  am p litú d ó jú , g y o rsu lt d iasto ­
lés le j tő jű  m ozgását (8, 22, 28), leg a láb b is  je len tő s  
re g u rg ita tio  ese tén  (9). V izsgált c so p o rtja in k b a n  a 
m ellső v ito rlam ozgás k é tség te le n ü l n ag y o b b  vo lt a 
n o rm álisn á l, de az in su ffic ie n tia  fo k á tó l fü g g e tle ­
nül. A  m itra lis  b ille n ty ű  m ellső v ito r lá ja  h a ta l ­
m as, lengő , zászlószerű  m ozgást végez. A  k o ra  
d iasto lés le jtő  sebessége v iszon t egyik  cso p o rtb an  
sem  té r  e l a norm álistó l. A  m itra lis  b il le n ty ű  d ias ­
to lés m ozgásábó l te h á t n em  k ö v e tk e z te th e tü n k  a 
m itra lis  re g u rg ita tio  fo k á ra . A  bal k a m ra  systolés 
fu n c tió ja  az an g io ca rd io g rap h ia i v izsg á la to k  e red ­
m én y év e l (30) egyezően n o rm á lisn ak  b izo n y u lt. A 
m ellső m itra lis  v ito rla  k o ra  d iasto lés le jtő jé n e k  
la ssu lá sá t ép  m itra lis  b ille n ty ű  esetén  a  b a l k am ­
ra i com pliance csökkenésének  tu la jd o n ít já k  (25), 
e rre  u ta l ta k  sa já t  v iz sg á la ta in k  is (17). A z 5 b e te ­
g ü n k b en  ész le lt sz ign ifikáns k o ra  d ia sto lés  le jtő ­
csö k k en ést a tá rsu ló  A SH  syndrom a, a n a g y  b a l ­
jobb  s h u n tte l  já ró  p itv a r i  sö v én y -d efec tu s  és a 
szűk b a l  k a m ra  ü reg  m ag y arázh a tta .
A z an g io g ra p h iás  ad a to k h o z  k ép e s t r i tk á n  ta ­
lá l tu n k  b a l k a m ra i — sep ta lis  — asy n erg iá t. A  b a l 
k a m ra  a lak v á lto z á sá ra  u ta l  a z o n b an  az a tén y , 
hogy  a k é t m itra lis  v ito rla  szab ad  szélének  m ag as ­
s ág á b an  csak az e se te k n ek  k ev e seb b  m in t a fe lé ­
b en  je le n t m eg  a  b a l k a m ra  h á tsó  fa l m ozgása, 
h e ly e tte  a b a l p i tv a r  h á tsó  fa lá n a k  m ozgása lá t ­
szott, ezért is tu d tu k  a b a l k a m ra  systolés fu n c - 
t ió já t  csak a rá n y la g  kevés e se tb e n  érték e ln i. N o r ­
m á lis  k ö rü lm é n y e k  közö tt u g y an is  a m itra lis  b il ­
le n ty ű  s ík jáb an  lá tsz ik  o p tim á lisa n  a m ellső és 
h á tsó  bal k a m ra  fa l  m ozgása, e z é rt a bal k a m ra  
á tm é rő k  s ta n d a rd  m érése  is eb b en  a su g á r irá n y ­
b a n  tö rté n ik  (7).
A  M BP ae tio ló g iá ja  az ese tek  tö b b  m in t a fe ­
léb en  ism ere tlen , id io p a th iá s  (23). A  rh e u m á s e re ­
d e tn ek  kevés h ív e  v a n  (23), a ca rd io m y o p a th iá v a l 
és ischaem iás sz ívbetegséggel va ló  kapcso la t ped ig  
m áig  is v ita to tt.  O b s tru c tiv  c a rd io m y o p a th iá b an  
an g io g rap h iáv a l g y a k ra n  k im u ta th a tó  a h á tsó  v i ­
to r la  p ro lap su sa  (12) és a ca rd io m y o p a th ia  ok i 
sze rep é t tö b b en  tá m o g a tjá k  (10, 11, 26) m in t t a ­
g a d já k  (13, 21).
A co ronariasc lerosishoz tá rsu ló  click -syndro - 
m a  (14), ille tv e  „ n é m a ” p ro lap su s  (1) le írá sa  az 
ischaem iás e re d e t m e lle tt szólna, a szerzők tö b b ­
sége azonban  ez t n em  te k in ti b iz o n y íto ttn a k  (13, 
21 ) .
B etegeink  v á lo g a tá s  n é lk ü l k e rü lte k  la b o ra tó ­
r iu m u n k b a  v iz sg á la tra , te h á t a n y a g u n k  a lk a lm as ­
n a k  lá tsz ik  n é h á n y  aetio lóg ia i k ö v etk ez te tés  levo ­
n á sá ra  is.
E ch o card io g rap h iás  v izsg á la to k k a l p ap illa ris  
izom  dysfunctio  és rh e u m á s  e re d e t k izá rh a tó  vo lt. 
A  k lin ik a i k ép  n em  u ta l t  co ro n ariasc le ro sisra  m ég  
idősebb  b e teg e in k b en  sem. A 8 e se tb e n  e lvégzett 
co ro n a ro g ra p h ia  (30) is ép c o ro n a riá k a t m u ta to tt .  
K o rá b b i so ro z a tu n k b a n  126 isch aem iás sz ívbeteg  
(in fa rc tu so n  á te s e t t  vag y  an g in a  p ec to risb an  szen ­
vedő) ech o card io g rap h iás  és k lin ik a i v izsg á la ta  
so rán  egyetlen  e se tb e n  sem  ta lá l tu n k  M B P -t (9). 
A  M a rfan -sy n d ro m á v a l és p i tv a r i  sövény-defec- 
tu ssa l való szövődés, to v áb b á  a  g y ak o ri g y erm e k ­
k o ri e lő fo rdu lás e lsőso rban  co n g en ita lis  e red e tre , 
g en e tik u s  té n y ez ő k re  u ta l. K é t p ro lapsusos g y e r ­
m ek  u n o k a te s tv é r  vo lt. A  jö v ő b en  to v áb b i fa m i ­
l iá r is  v izsg á la to k a t te rv ezü n k .
Üj m eg fig y e lésü n k  a non o b s tru c tiv  A SH  sy n - 
d ro m áv a l való  szövődés (17). A n y a g u n k b a n  a  k é t  
e lváltozás re la tív e  g y ak o ri szövődése fe lveti, hogy  
n em  véle tlen  je len sé g rő l v an  szó. H aem o d y n am i ­
k a ilag  csak az A S H  p rim a e r és a  M B P sec u n d ae r 
szerepe kép ze lh e tő  el. E rre  u ta l  az egyik  b e te ­
g ü n k n é l végzett c sa lád v izsg ála t is : a  beteg  n ő v é ­
ré b e n  típusos A S H -t ta lá ltu n k , M B P nélkül.
Összefoglalás. Szerzők  90 b e teg en  v ég zett 
ec h o card io g rap h iás  v iz sg á la ta ik k a l a m itra lis  b il ­
le n ty ű  p ro lap su s (M BP) k é t t íp u s á t  ta lá ltá k : „click  
sy n d ro m á b a n ” m in d k é t, főleg a  h á tsó  v ito rla  m e ­
sosysto lés p ro lap su sá t, click n é lk ü li késő systo lés 
v ag y  késő systo lés erősödésű  holosysto lés zö rej 
ese tén  pedig  a  h á tsó  v ito rla  ho losysto lés h á tra e sé -  
sét. A  zörej n é lk ü li  m eso-késő  systo lés click is 
m itra lis  p ro lap su st je len t. M esosysto lés p ro lap su s
%
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ese te ik b en  az an g io ca rd io g rap h ia  n e m , m u ta to tt  
je len tő s  re g u rg ita tió t. A  holosysto lés p ro lap su s  az 
echocard iog raph iás v iz sg á la t a la p já n  jó l e lk ü lö n ít ­
he tő  a  rh e u m á s in su ffic ie n tiá tó l, h y p e r tro p h iá s  
o b stru c tiv  ca rd io m y o p a th iá tó l és a p a p illa r is  izom 
d y sfu n c tió t okozó k ó rk é p ek tő l.
A d a ta ik  ism ere tlen  e red e tű , fe lte h e tő e n  vele 
szü le te tt, egységes k ó rk é p re  u ta ln ak , m ely b en  a 
p ro lap su s m érték e  szab ja  m eg  az e lv á lto zás k lin i ­
k a i je len tő ség é t és te rá p iá s  k ö v etk ezm én y eit.
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CLIIM IUM  ta b le tta
ÖSSZETÉTEL
Tablettánként 60 mg lidoflazinumot 
tartalmaz.
H A TA S
A Clinium tartós orális adagolása  
— coronaria resistentia csökkenté ­
sével — javítja a collateralis kerin­
gést és a myocardium revasculari- 
sat iáját is elősegíti.
JA VA LLA TO K
Corona riasclerosis következtében 
fellépő angina pectoris. Myocar-
dialis infarctus, illetve recidiva 
profilaxisa.
ELLEN JA VA LLA TO K
A szív ingerképzési és ingerületve­
zetési zavarai. Myocardialis infarc­
tus acus szakasza. Terhesség.
A D A G O L Á S  ÉS A L K A L M A Z Á S
A Clinium optimális therápiás ha ­
tásának  kialakulásához általában 
6 hónapos kezelési időtartam szük­
séges.
A Clinium átlagos napi adagja
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2980 K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t
3X1 tabletta, azonban célszerű 
ehhez az adaghoz fokozatosan el ­
jutni :
— a kezelés első hetében naponta 
1 tabletta,
— a második héten naponta 2X1 
tabletta,
— a harmadik héttől kezdve n a ­
ponta 3X1 tab letta  a kúra b e ­
fejezéséig.
M EG JE G YZ ÉS
A Clinium és szív-glycosidok, di- 
ureticumok, ill. mellékhatásként rit­
muszavart okozó készítmények 
együttes rendelése csak különösen 
körültekintő ellenőrzés mellett 
ajánlatos.
M E L LÉ K H A T Á S
Az ellenjavallatok kizárása és 
megfelelő adagolás mellett mel­
lékhatások alig alakulnak ki. Rit­
kán előfordulhat fejfájás, szédülés, 
fülzúgás, esetleg átm eneti emész ­
tési zavar.
F IG YELM EZTETÉS
Ha az EKG görbén a Q-T szakasz 
megnyúlása látható, vagy ha kam ­
rai extrasystolék lépnek fel, akkor 
az adagot csökkenteni kell.
M EG JE G YZ É S
Az állami egészségügyi ellátás ke ­
retében állampolgári jog a lap ján  
fekvőbeteg-gyógyintézet belgyógyá­
szati osztályának vezetője vagy car- 
diológiai szaktanácsadással m egbí­
zott főorvos kórházi gyógykezelés, 
illetve kivizsgálás után rendelheti 
vagy javasolhatja. A javaslat a la p ­
ján a beteg kezelő orvosa (körzeti, 
üzemi orvosa) is rendelheti.
A vényen a kórismét, valamint a 
javaslatot adó fekvőbeteg-gyógyin ­
tézetet és a javaslat keltét fel kell 
tüntetni. A vényt 2 példányban 
(másolattal) keli kiállítani.
C S O M A G O L Á S
50 tabletta 118,- Ft.
ÚJABB LABORATÓRIUMI ELJÁRÁSOK
Szegedi Orvostudományi Egyetem,
Gyermekklinika (igazgató Boda Domokos dr.)
A v é r  n e m  f e h é r j e  
t e r m é s z e t ű  a n y a g a i  
u l t r a i b o l y a  
f é n y e l n y e l é s é n e k  
v i z s g á l a t a  h e v e n y  
a n y a g c s e r e z a v a r o k b a n
Boda Domokos dr. és Eck Erna dr.
N a p ja in k  orvosi g y a k o r la tá b a n  egyre  erősebb  az 
a tö rekvés, hogy  a kü lönböző  é le tfo ly a m a to k a t ob ­
je k tív  m ódon nyom on kövessük , „m o n ito riz á lju k ” . 
L ab o ra tó riu m i k o n tro ll te ré n  az in ten z ív  b e teg ­
ápolás g y a k o rla tá b a n  jellem ző példa e rre  légzés ­
z av aro k b an  a  vérg áz  ten sió k  v izsgála ta . E rre  a 
célra, de m á r  to v áb b  az an y ag csereh a táso k  m eg ­
íté lésé re  egészen  széles k ö rű  a lk a lm azást n y e r t  a 
sav-bázis eg y en sú ly  Astrup  sze rin ti ellenőrzése. 
Szöveti sz in ten  a h y p o x iás  an y ag cserezav ar m eg ­
íté lésé re  b izonyos fe lv ilág o sítást n y ú jt  a  v é r te j-  
sa v ta rta lm a . T ö b b et m o n d  en n é l a la c ta t-p y ru v a t 
a rán y , a Huckabee-íéle (11) „excess la c ta t” é rték e . 
T öbb je l sze rin t jó l h aszn o síth a tó  a d a ttá  v á lh a t a 
jövőben  e té re n  a v é r  x a n th in -h y p o x a n th in  k o n ­
cen trác ió ja  (15).
H aso n ló  p é ld á t  m ég  ig en  so k a t le h e tn e  so ro ln i. 
M in d e n n e k  m e g v a n  a  m e g fe le lő  h e ly e  a  b e te g e k  á l ­
la p o tá n a k  m e g íté lé sé b en . A  v iz sg á la to k  e lte r je d é se  
m é rté k é n e k  az  szab  h a tá r t ,  m ily e n  so k  v é r t  ig é n y e l ­
n ek , m ily e n  sz ig o rú a k  a v é rv é te l  e lő írá sa i, az  e l já r á ­
so k  m e n n y ire  eszköz- és m u n k a ig én y e sek , az  egyes 
m u n k a h e ly e k e n  m ily e n  fe lté te le k  á l la n a k  r e n d e lk e ­
zé sé re  a  v iz sg á la to k  k iv ite lé re . I ly en  a la p o n  ta r t h a t  
sz ám o t é rd e k lő d é s re  az  a  ta p a sz ta la t,  a m it  n a g y sz á ­
m ú  v iz sg á la t so rá n  a  fe h é r je m e n te s  v é r, ill. v é rsa v ó  
u ltra ib o ly a  fé n y e ln y e lé sé n e k  sp e k tro fo to m e tr iá s  v iz s ­
g á la ta  te ré n  sz e re z tü n k .
A k ö ze lm ú ltb an  közö ltük  (3) azon v izsgála ­
ta in k  összefoglalását, am ely ek b en  h ev en y  an y ag ­
c se rezav aro k b an  és kü lönböző  k lin ik a i és e x p e ri ­
m en tá lis  h y p o x iás  á llap o to k b an  a h y p o x iás  m e ta - 
bo litok  h a tá sa iv a l és egyes tu la jd o n ság a iv a l fog ­
la lkoztunk . A  kóros v izsgála ti anyagok  je llem zé-
O rvosi H e t ila p  1976. 117. év fo lyam , 49. szám
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sére  irán y u ló  tö rek v é se in k  so rán  á lla p íto ttu k  m eg, 
hogy  sp ek tro fo to m e triá s  v izsg á la tta l a szérum  fe ­
h é r je m e n te s  u l tra f i l t rá tu m a  az u ltra ib o ly a  ta r to ­
m á n y b a n  je len tő sen  fo k o zo tt fé n y e ln y e lést m u ­
ta t. A  je lenség  e re d e té re  vonatkozóan  egyelő re  
a n n y it m o n d h a ttu n k , hogy  a szervezet egységes 
an y ag cserev álasza  tü n e te k é n t  fo g h a tó  fel, a m it 
k ísé rle te sen  különböző  shockokkal, h y p o x iáv a l 
e g y a rá n t elő leh e t idézni, a k lin ik u m b a n  ped ig  a 
je len ség g el m in d en  o lyan  á llap o tb an  ta lá lk o zu n k , 
am ely ek b en  h y p erk a tab o lizm u s, szöveti p e rfu s io  
e lég te lenség  a pa tho log iás  fo ly am a tb a n  részt vesz. 
A k lin ik a i esetek  közö tt kü lö n  csoporto t képeznek  
az u raem iáso k , a k ik en  n y ilv án v a ló an  a m etab o li- 
tok  re te n tió ja  k ö v etk ez téb en  a v iz sg á la tta l szélső ­
ségesen kóros e lté rés  észlelhető .
A je len sé g é rt felelős tényezők  k id e ríté sé re , 
an y ag i te rm észe tén ek  tisz tázá sá ra  vonatkozóan  e d ­
d ig csak — nem  kevés, de m ég m ind ig  csak  — 
előzetes je lleg ű  m egfigye lést te ttü n k . A  ré sz le tek  
tisz tázása  a jövő fe lad a ta . A nélkü l, hogy  e cé lt 
szem  elől tévesz tenénk , fe lm e rü lt az  a  lehetőség , 
hogy a fe h é rje m e n te s íte tt v é r  u ltra ib o ly a  abszo rb - 
c ió ján a k  (röv iden : U V  abs.) v izsg ála ta  m á r  a  k u ­
ta tá s  je len leg i s tá d iu m á b a n  h aszn o síth a tó  le h e t a 
k lin ik a i g y a k o rla tb a n  különböző  h ev en y  k ó rk é ­
p ek b en  a betegek  sú lyossági fo k á n ak  m eg íté lésére . 
K ö z lem én y ü n k b en  m ost ezekrő l a v izsg á la ta in k ró l 
k ív á n u n k  beszám olni.
Beteganyag és vizsgálati módszer
A  v é r  d ia ly z á tu m a  U V  a b s .- ja  k ó ro s v iszo n y o k  
k ö z ö tt v a ló  e l té ré s e in e k  ta n u lm á n y o z á s á ra  k ü lö n b ö ző  
d iag n o s isú , fő leg  in te n z ív  á p o lá s  a l a t t  á lló  g y e rm e k ­
k l in ik a i  b e teg a n y ag o n  te lje s  v é rb ő l v é g e z tü n k  v iz sg á ­
la to k a t . M u n k á n k b a n  összesen  158 e se t 420 v iz sg á la ti 
e re d m é n y é t d o lg o z tu k  fe l. V a la m e n n y i b e teg e n  eg y ­
id e jű le g  m e g h a tá ro z tu k  a  v é r  sa v -b á z is  e g y e n sú ly á ra  
v o n a tk o zó  a d a to k a t A s tru p  sz e r in t. E m e lle t t  az  in te n ­
z ív  á p o lá s  id e jé n  szokásos m e g fig y e lé s i a d a to k a t, p u l ­
zu s t, légzésszám ot, h ő m é rsé k le te t re n d sz e re se n  k ö v e t ­
tü k , a  sú ly o s  b e te g e k  jó  ré sz é b e n  az  a r t .  p0 2 é r té k é t  
h a tá ro z tu k  m eg. E zen  a d a to k  f ig y e le m b e v é te lé v e l a  
v iz sg á la t id e jé n  a  b e te g e k  á l la p o tá n a k  sú ly o sság i fo ­
k á t  k lin ik a i  m eg íté lés  a la p já n  m in ő s íte t tü k  e n y h é n e k , 
k ö zé p sú ly o sn a k  és k r i t ik u s a n  sú ly o sn a k .
K ü lö n  v iz sg á la ti c s o p o rtk é n t 16 re n d sz e re s  k r ó ­
n ik u s  h ae m o d ia ly s is  k e z e lé sb e n  ré sz e sü lt u ra e m iá s  
b e te g b e n  a  h ae m o d ia ly s is  e lő tt  és k ö z v e tle n ü l u tá n a  
60, ill. 61 a lk a lo m m a l v é g e z tü n k  v iz sg ála to t.*
U tó b b i e se te k b e n  a  v iz sg á la t a n y a g a  h e p a r in o s  
p la sm a  vo lt. A  n o rm á lis  v iszo n y o k  m e g á lla p ítá s á ra  10 
egészséges v é ra d ó  te lje s  v é r- , ill. v é r s a v ó já n a k  h a ­
so n ló  fe ld o lg o zása  szo lgált.
A  v é r  UV abs. v iz sg á la tá h o z  h e p a r in iz á lt  ü v e g ­
k a p i l lá r is b a  u jjb e g y b ő l fe lfo g o tt v é r  e legendő . A  le ­
v e t t  v é r  a  fe lh a sz n á lá s ig  +  4 °C -on le g fe lje b b  4 ó rá ig  
tá ro lh a tó , a  s z e p a rá lt  p la sm a  a z o n b a n  m é ly h ű tő b e n  
tö b b  h é tig  tá ro lh a tó .
A  v é r  in vitro d ia ly s isé h e z  15 m m  á tm é rő jű  
ü v eg c sö v e t h a s z n á ltu n k , a m e ly e k  e g y ik  v é g é t g u m i ­
g y ű rű  fe le rő s íté s se l feszesen  c u p ro p h a n  d ia ly zá ló  h á r ­
ty á v a l  z á r tu k  el. A  cső a l já n  a  h á r ty á r a  50 v iz sg á ­
la ti  a n y a g o t m é rtü n k , m a jd  2,5 m l iz o tó n iá s  o ld a to t 
ta r ta lm a z ó  4 cm  á tm é rő jű  P e tr i-c s é sz e  izo tó n iá s  N aC l 
fo ly a d é k á b a  m e rí te t tü k , ü g y e lv e  a r ra ,  hogy  a cső n e
* A z u ra e m iá s  b e te g e k  v iz sg á la tá t G á lla l k ö zö ­
sen  v ég e z tü k . A z e re d m é n y e k rő l ré sz le te se n  k ü lö n  
k ö z lem é n y b en  sz á m o lu n k  be.
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é r je n  a  csésze fen ek é ig . 60 p erc  m ú iv a  a  d ia iy z á tú -  
m ot, a m e ly  te h á t  1 :5 0  h íg ítá sb a n  ta r ta lm a z ta  a v é r  
d ia ly z á lh a tó  an y a g a it, 1 cm -e s  k v a rc  k ü v e t tá b a n  izo- 
tó n iá s  N aC l o ld a tta l m in t  v a k k a l sz em b e n , S p eco rd  
U V  V is reg isz trá ló  fo to m é te rb e n  v iz sg á ltu k .
A  re p ro d u k á lh a tó  p o n to s  m é ré s  fe l té te le :  tis z ta  
e d é n y e k  és o ld a to k  h a s z n á la ta .  K ü lö n  k e l l  h a n g s ú ­
lyozn i a  d ia ly zá ló  h á r ty á k  desz t. v ízze l v a ló  e lőze tes 
a lap o s  k iá z ta tá sá n a k  szü k ség esség é t.
A  S p eco rd  UV V is fo to m é te r re l 200— 340 am -ig  
te r je d ő  u ltra ib o ly a  ta r to m á n y b a n  v é g e z tü k  a  m é ré se ­
k e t. A  k észü lé k  ö n m ű k ö d ő e n  fe lra jz o lja  a v iz sg á la ti 
an y a g  te l je s  UV ab sz o rb c ió s  sp e k tru m á t. A  lo g a r i tm i ­
k u s  e x tin k c ió s  és a  l in e á r is  lé p té k ű  sz á z a lé k o s  tra n sz -  
m isszió  k é tfé le  re g is z trá lá s i  leh e tő ség  k ö z ü l az  u tó b ­
b i t  v á la sz to ttu k . A  m a g a s  tra n sz m is sz ió  ta r to m á n y ­
b a n  a  v iz sg á la t é rz é k e n y e b b , v isz o n t ig e n  k ic s in y  
tra n sz m is sz ió  ese tén  a  tra n sz m is sz ió s  g ö rb e  m ég  a 
re n d e lk e z é s re  á lló  m é ré s i ta r to m á n y o n  b e lü l  m a ra d , 
így  e b b e n  az  e se tb e n  is  m ó d  v an  az  e l té ré s e k  jó l re -  
p ro d u k á lh a tó a n  p o n to s  sz á m sz e rű  k ife je z é sé re . E g y éb ­
k é n t  a  tra n sz m issz ió  sz áz a lé k o s  é r té k e  k ö z ism e rte n  
e x t in k c ió b a n  is k ife je z h e tő . U tó b b i e s e tb e n  a z o n b a n  
fén y a b szo rb c ió ró l b e sz é lü n k . A k é t  m é rté k e g y sé g  k ö ­
zö tti ö sszefüggést g r a f ik u s a n  az 1. ábra o rd in a ta  b e ­
o sz tá sa  m u ta tja .
A  re g is z trá tu m  a la p já n  a  v é r  U V  ab s . k ó ro s  je l ­
le g e  eg y sze ri rá te k in té s s e l  m eg íté lh e tő . A  tra n sz m is z -  
sz ió t a  210, 240 és 292 a m  h u llá m h o ssz o k o n  sz ám sz e ­
rű e n  is le m é r tü k  és e x t in k c ió b a n  f e je z tü k  ki. A z 
a d o t t h u llá m h o ssz o k o n  tö r té n ő  m é ré sse l a  v iz sg á la t 
re g isz trá ló b e re n d e z é s  n é lk ü l  szokásos u l t r a ib o ly a  fo ­
to m é te re k k e l is e lv ég e zh e tő . U tó b b i e s e tb e n  az o n b an  
a  m ű sz e r  v iszony lag  k is e b b  é rz ék en y ség e  fo ly tá n  cé l ­
s z e rű  k é tsz e re s  a n y a g m e n n y iség g e l, azaz  1 :25  a rá n y ú  
v é rd ia ly z á tu m  h íg ítá s sa l do lgozn i. E b b e n  a z  e se tb e n  
a z o n b a n  az  ex tin k c ió  é r té k e  is d u p lá ja  az  1 :50  h íg í ­
tá s á n a k .  S a já t  ily en  je l le g ű  v iz sg á la ta in k b a n  a  M OM  
202 u ltr a ib o ly a  s p e c tro fo to m é te r t h a s z n á ltu k .
Eredmények
A v izsg ála tta l m é rh e tő  e lté rések  illu sz trá lá sá ­
ra  az 1. ábrán egy egészséges, egy sú lyos á lta lán o s 
tü n e te k e t m u ta tó  b e te g  és egy e x itá l t  b e teg  post 
m ortem  v e tt  v é rén ek  —  UV abs. v iz sg á la tta l a 
200—350 /um h u llám h o sszú  u ltra ib o ly a  ta r to m á n y ­
b an  k a p o tt  — tran szm issz ió s  g ö rb é jé t m u ta t ju k  be.
E sze rin t a v é r d ia ly zá tu m a  n o rm á lis  viszo ­
nyok  k ö zö tt is e ln y eli az  UV fén y t, am i p a tho lo - 
g iás k ö rü lm én y ek  k ö z ö tt k ife je ze tten  fokozo tt. A  
transzm isszió  m in im u m a  (abszorbció m ax im u m a) 
a 210 fiin  hu llám hossz  k ö rü l van , a h o l csúcsot
ábra.
Egészséges (1), súlyos általános tünetekkel járó beteg (2) 
és exitált beteg (3) post m ortem  vett vére 1 : 50 hígításé 
dializátuma transzmissziós görbéje. 200-300 ,um hullám- 
hosszú ultraibolya tartományban. Abszcissza: hullámhossz 
um. O rdináta: transzmisszió %  és a megfelelő extinckció 
értékek
lá tu n k . A  m ásik  csúcs a 292 ,«m-es hu llám hosszon  
lá th a tó .
A táblázatban  10 egészséges vérad ó  te lje s  v ér- 
és v érsav ó -ab szo rb ció ján ak  á tla g a it és szó rása it 
tü n te t jü k  fe l ex tin k c ió b an  k ife jezve.
Az ad a to k b ó l k itű n ik , hogy  az é r té k e k  n o r ­
m á lisan  csak szűk  h a tá ro k  k ö zö tt ingadoznak . A 
te lje s  v é r  abszorbció ja  b izonyosan  kisebb , te h á t  az 
abszo rbcióért fe lelős anyagok  fő leg  a vérsavóbó l 
szá rm aznak . E n n ek  e llen é re  a kü lönbség  k isebb  
anná l, m in t am i a v é r  a lakos elem eibő l szárm azó  
h íg ító  h a tá sá b ó l következne.
U gyancsak  a táblázatban tü n te t tü k  fe l a h e ­
v en y  in ten z ív  th e ra p iá s  osztá lyos b e teg e in k  UV 
abs. á tla g -  és szélső é r té k e it  az egyes súlyossági 
fokozatok  szerin t, to v áb b á  a  h ae m o d ia ly zá lt fe l ­
n ő tt  u ra e m iá s  be tegek  e red m én y e it, haem od ia lysis  
e lő tt és u tá n .
L á tju k , hogy  az en y h e  fo k o za tú n ak  m inősí ­
t e t t  b e teg e in k  é rté k e i csak k ism é rté k b e n  té r te k  el 
a n o rm ális  é r té k h a tá ro k tó l, ill. részben  azon b e lü l 
h e ly ezk ed tek  el.
L ényegesen  fo k ozo ttabb  U V  abs. é r té k e k e t 
m é rtü n k  a középsúlyos, ill. sú lyos fo k o za tú n ak  m i ­
n ő s íte tt ese tekben .
A k rit ik u sa n  sú lyosnak  m in ő s íte tt ese tek b en ,
Egészséges véradók, intenzív therápiás ápolásban részesülő gyermekek, továbbá haemodialysissel kezelt Táblázat
uraemiások vér, illetve plasma dialyzátuma U V abszorbciója
V izsgálati csoport V izsgálati
anyag
V izsgála-
D ialyzátum  extinctiox50 (Normális esetben átlag  ±  S. D.), egyébként 
átlag  és szélső értékek
210 pro. 240 ,itm 292 pm
V é ra d ó k ............................ teljes vér 10 0,192 ±  0,023 0,061 ± 0,012 0,043 ±  0,13
V é ra d ó k ............................ plasm a 10 0,238 ±  0,038 0,086 ± 0,016 0,067 +  0,018
Betegek súlyos tünetek
0,047 (0,018—0,102)n é lk ü l ............................ teljes vér 133 0,239 (0,140—0,415) 0,077 (0,041—0,110)
Közép súlyos és súlyos
0,077 (0,034—0,171)ált. állapotú  betegek . . teljes vér 142 0,377 (0,266—0,658) 0,125 (0,054— 0,125)
K ritikusan  súlyos betegek teljes vér 21 0,725 (0,398— 0,725) 0,207 (0,119—0,337) 0,133 (0,089—0,205)
E x itu s  u tá n  levett vér . . teljes vér 13 0,936 (0,699— 1,189) 0,305 (0,252—0,395) 0,213 (0,481— 0,250)
U raem ia. Haem odialyzis
e lő tt ................................ plasm a 61 1,036 (0,570— 1,750) 0,524 (0,285—0,850) 0,209 (0,110—0,42 0)
Uraemia. Haemodialyzis
u tá n .................. .............. plasm a 60 0,705 (0,370— 1,150) 0,309 (0,140—0,580) 0,123 (0,075—0,260)
íh a jd  a halá los k im en e te lű  ese tek b en , közvetlenü l 
a h a lá l beá llta  u tá n  lev e tt v é r v iz sg á la tak o r az UV 
abs. tovább i igen  je len tős m é rté k ű  fokozódását t a ­
lá ltuk .
Az an y ag csere te rm ék ek  re te n c ió ja  m ia tt a 
szérum  d ia ly zá tu m  U V  abszo rbció ja  ex tré m  m ódon 
fokozott, am i m ég  a k k o r is h e ly tá lló , h a  figyelem ­
be vesszük, hogy  i t t  a m érések  v érsav ó b an  tö r té n ­
tek , am elyben  n o rm á lisan  is m ag asab b  UV abs. 
m érhe tő . Az u ra e m iá b a n  ta lá l t  e lté ré s  a haem o ­
d ialysis u tá n  az  egyedi ese te k b en  változó  m é rté k ­
ben, de szabályszerűen  m érsék lő d ö tt.
Megbeszélés
E red m én y e in k  á tte k in té se  u tá n  fe lm erü l a 
kérdés, m ilyen an y ag o k  ab szo rb c ió já t észle ljük  a 
v izsgála t során. E rre  vonatkozó  sa já t  tá jékozódó 
je llegű  v iz sg á la ta in k b a n  m e g á lla p íth a ttu k , hogy a 
v ér szóba jövő an y ag a i közül a pa tho lóg iás k ö rü l ­
m ények  közö tt lehe tséges k o n ce n trác ió b a n  nem  ad  
szám ottevő  ex tin k c ió t a  glucose, a te jsav , a p iro - 
szőlősav, az u rea . A  k re a tin in n e k  kü lönösen  u r ­
a em iáb an  m ár je len tő seb b  része v a n  a 210 /tm -on  
m érh e tő  abszorbció  fokozódásában . T ovábbi jó l 
d e fin iá lh a tó  része v an  a v é r  U V  abs.-b a n  a h ú g y - 
savnak , am ely  az összes m é rt hu llám hosszokon  ad 
abszorbciót. A h ú g y sa v ra  azo n b an  jellem ző a m eg ­
lehetősen  spec ifikus abszorbciós p o n tja  a 292 /u n ­
n ék  m egfelelő  hu llám hosszon . I t t  u g y an is  a h ú g y - 
sav  abszorbciós csúcso t képez, u g y a n a k k o r ezen a 
hu llám hosszon  az abszorbció  leg a lá b b  90 % -áért 
egyedü l a h ú g y sav  felel. Ez te h á t  az t is je len ti, 
hogy a 292 /u n -e n  m é r t  abszorbció  a v ér húgysav  
koncen tráció  m egközelítően  q u a n tita tiv  é r té k é t 
ad ja . H a a 292 /u n  hu llám hosszhoz  ta rto zó  e x tin k ­
ció t 56,0 szorzószám m al beszorozzuk , 10% -nál n em  
nagyobb  h ib a fo rrá ssa l, az e re d m é n y t h úgysav  m g/ 
100 m l-ben  k a p ju k  m eg.
A v é r  UV abs. v iz sg á la ta  s o rá n  k ü lö n  előny , 
hogy  ily e n  m ó d o n  eg y id e jű leg  a  h ú g y sa v  sz in t m eg ­
köze lítő  k v a n t i ta t ív  é r té k é t  is m e g k a p ju k . I t t  u ta lu n k  
s a já t  k o rá b b i v iz sg á la ta in k ra  (1, 3), am e ly e k b en  a  h e ­
v en y  a n y a g c se re z a v a ro k b a n  a  h ú g y sa v  s z in t o ly an  e x ­
t r é m  fokú , k ö v e tk e z e te se n  m e g á lla p íth a tó , e m e lk e d é ­
s é t ig a zo ltu k  és r á m u ta t tu n k  a  h ú g y sa v  sz in t e m e l ­
k e d é sé n ek  a h e v e n y  a n y a g c s e re z a v a ro k  p a th o ló g iá já -  
b a n  v a ló  tö b b  sz e m p o n tb ó l fo n to s  sz e re p é re . A je le n ­
leg i b e te g a n y a g b a n  is m e g fig y e lh e tő , hogy  sú lyos k ó r ­
á l la p o to k b a n  re n d sz e re s , n e m  r i tk á n  e x tré m  fokú , h y - 
p e ru r ic a e m ia  ta p a sz ta lh a tó . G y ó g y sz e re k n e k  a v é r  
U V  a b s .- ra  v a ló  le h e tség es  h a tá s á t  m é rle g e lv e  és f i ­
g y e lem m el k ís é rv e  úgy  lá t ju k , h o g y  ez a tén y ező  
nem , v agy  csak  ig e n  k is  m é r té k b e n  b e fo ly á so lh a tta  
az  e re d m én y e k  a la k u lá s á t .  D e ez a  k é rd é s  m ég  to ­
v á b b i e llen ő rző  v iz sg á la to t ig én y el.
B izonyos u g y a n a k k o r , hogy  a  f e n te m líte t t  k é t  
a n y a g  csak  tö re d é k e  főleg  az a la c so n y a b b  h u l lá m ­
hosszon  m é rt U V  fén y  ab sz o rb c ió n a k . U ra e m ia  e se ­
té n  fe lté tle n ü l, d e  v a ló sz ín ű e n  h e v e n y  an y a g c se re z a ­
v a ro k  ese tén  is ré s z t v eszn e k  a z o k  az  anyagok , a m e ­
ly e k  k u ta tá s a  az  u ra e m ia  p a th o ló g iá já b a n  k ü lö n ö sen  
e lő té rb e n  á lln a k . V iz sg á la to k  so rá n  é p p e n  az U V  t a r ­
to m á n y b a n  tö r té n ő  d e te k tá lá s s a l  k ü lö n b ö z ő  u ra e m iá -  
ra  je llem ző  f ra k c ió k a t m u ta tn a k  k i és a je le k  sz e r in t 
fő leg  a k ö zé p n ag y  m o le k u lá jú  f ra k c ió k n a k  v an  az  u r ­
a e m iá b a n  k ü lö n le g e s  je le n tő sé g e  (6, 7, 8. 9, 12, 13). 
S zám os v iz sg á la t tö r té n t  (5. 10. 13, 14. 16) az ily e n  
an y a g o k  köze leb b i te rm é sz e té n e k  m e g á lla p ítá sá ra , 
az o n b an  m in d e d d ig  csak  az egyes f ra k c ió k  eg y re  p o n ­
to sa b b , d e  m ég  csu p án  á lta lá n o s  je lle m zé sé ig  s ik e rü l t  
e l ju tn i. A z á l ta lu n k  v iz sg á lt je le n sé g b e n  ily en  té n y e ­
zők m e lle tt  b iz o n y á ra  a m in o sa v a k , p e p tid e k  és egyéb  
n a g y sz á m ú  a n y a g c s e re te rm é k  vesz  rész t.
V égeredm ényben  kó ros viszonyok k özö tt a 
v é r nem  fe h é rje  te rm é sz e tű  an y a g a in ak  fokozo tt 
UV abszorbció ja  igen sok tényező  és nem  specifi ­
kus h a tá s  e red ő je ; m aga az U V  abs. g ö rb e  szum - 
m ációs görbe. Az, hogy  a h a tá s  egy  bizonyos sú ­
lyossági fokon  az a lap b e teg ség tő l fü g g e tle n ü l lé t ­
re jön , a szervezet kü lönböző  be tegségek  ta la já n  
lé tre jö tt  egységes re ak c ió ján a k , an y ag cserev á la ­
szának  fo g h a tó  fel. T e h á t a v é r UV a b s .-ján ak  
v izsg ála ta  nem  specifikus in d ik á to ra  a h ev en y  
anyag cserezav arn ak , ahhoz hason lóan  m in t ahogy 
a v érse jtsü lly ed és  jelzi az egyes be tegségek  a k ti ­
v itá sá t. A n n a k  e llenére, hogy  a p ró b a  n em  speci ­
fikus, az  egyes betegségek  k ó rlefo ly ása  so rán  p o n ­
tos fe lv ilág o sítássa l szolgál a betegség  súlyossági 
fokáró l. A  be teg an y ag  ism erte té se  so rán  nem  rész ­
le tez tü k  az egyes d iagnózisokat. I t t  m ost m eg je ­
gyezzük, hogy  a be tegek  k ö zö tt 20 ese t cong. vi- 
tiu m o s volt. Ezen e se tek b en  igen jó  tám p o n tn a k  
b izo n y u lt a v é r  U V  abs. a d a ta  a veszé lyez te te ttség , 
a decom pensatio  o b jek tív  m eg íté lésében . E zé rt ez ­
zel a k é rd ésse l később  m ás k ö z lem ényben  m ég 
fog lalkozn i k ív án u n k . H asonló  k ü lö n  közlést 
igénylő  betegcsoport a neonato lóg iai, to v áb b á  az 
u ra em iás  be teganyag . U tó b b iró l G á lla l (4) e lőadás 
fo rm á já b a n  m á r  beszám oltunk . Az edd ig i ta p a sz ­
ta la to k  sze rin t úgy lá tsz ik , a m ódszer a lk a lm as  a 
h aem od ia lysis  h a táso ssá g án ak  e llenőrzésére . A 
m űvese kezelés a la tti  v á lto záso k ró l ö ssze te ttebb  
k é p e t ad  m in t a h ag y o m án y o s la b o ra tó riu m i 
jellem zők.
A v izsg á la to t a je len leg i s tá d iu m á b a n  első ­
so rb an  a  k lin ik a i g y ak o rla t, fő leg az in ten z ív  áp o ­
lás szá m á ra  a ján lju k . A  v izsg á la t elvégzése re ­
g isz trá ló  U V  sp ek tro fo to m é te r b irto k á b a n  egysze ­
rű  és gyors. Ilyen  b eren d ezés m a m ég  csak  n a ­
gyobb  ce n tru m o k b an  áll rendelkezésre . D e az UV 
ta rto m á n y b a n  is m érő  sp ek tro fo to m é te rek  m a m á r 
a leg több  nagyobb  k ó rh á z  lab o ra tó riu m i fe lszere ­
léséhez ta rto z n ak . K ülön  előny , hogy  a v izsg ála t ­
hoz k is  m enny iségű  a n y a g  elegendő. A  m in d en  
reagens hozzáadása  n é lk ü l m éré sre  kész v é rd ia ly - 
zá tu m  v izsg ála ta  ilyen m ódon  a legegyszerűbb  la ­
b o ra tó riu m i fe ladatok  közé ta rtoz ik .
Összefoglalás. A  v é r  d ia ly zá tu m a  u ltra ib o ly a  
ta r to m á n y b a n  abszorbció t m u ta t. A  szerzők  a fe l ­
v e tt sp ek tro fo to m e triá s  g ö rb é t 3 ponton , a 210, 
240 és 292 /um hu llám hosszon  m é rt abszorbcióval 
jellem zik . H eveny  an y ag cserezav aro k b an  és u r ­
a em iáb an  a v é r d ia ly zá tu m  u ltra ib o ly a  ab szo rb ­
ció ja je len tő sen  fokozódik. A  je lenség  v izsg ála ta  
a lk a lm as a patho lóg iás á llap o t sú lyossági fo k án ak  
o b jek tív  m eg á llap ításá ra .
A v é r  fokozott UV ab szo rb ció já t előidéző 
any ag o k  te rm észete  m ég n incs tisz tázva . A  je le n ­
ségért a szervezetben  fe lh a lm o zó d o tt an y ag csere- 
te rm é k ek  és p ep tidek  fe le lősek , vég e red m én y b en  
igen sok tényező  eredő je , nem  specifikus h a tás .
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A szerzők a  v iz sg á la to t e lsőso rban  a k lin ik a i 
g y ak o rla t, fő leg az in te n z ív  b e teg áp o lás  g y ak o rla ta  
szám ára  a ján lják .
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,,A gondolkodás feladata nyilván a probléma-megoldás.
Németh László
A ritka természeti adottságok alap ján  keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának g á ta t vet a  helyhez kötöttség. Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógy- 
iszapot kompresszekbe csomagolva a beteg otthonába visszük.
A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett a gyógyszertárakban kapható:
„ M A R O S I R Á D IU M O S ISZ A P K O M P R E S S Z "
Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai a lap ján  a marosi gyógyiszapkompressz 
forgalomba hozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a marosi iszap ha tásában  azonos a  hévízi iszapéval.
A peloidok indikációs területe elsősorban a  subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket alkalm azhatunk: arthrosisok, kró­
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus arthropathiák, M. Bechterew, 
fibrositisek, arthritis urica rohammentes időszakában, tendovaginitisek, posttraumás állapot, 
baleseti sérülések utókezelésére.
Acut folyamatokban alkalm azásuk kontraindikált, mivel az intenzív m eleghatás aktiválólag 
hat a folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bőrbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertőző betegségek esetén.
Az á lla m i egészség ü g y i e llá tá s  k e re té b en  á lla m p o lg á r i jo g  a la p já n  a  szakren d e lé se k  m in d e n  
m eg kö tö ttség  n élkü l re n d e lh e tik .
A marosi iszapkompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozás szerint az alábbi 
testrészekre app likálható :
I. sz. h á t -  vá ll,  fe lk a r  -  m e ll
II. sz. d e ré k  -  v é g ta g
III .  sz. lá b fe j  -  b o ka  (cs izm a)
IV . sz. kéz fe j -  csukló
V . sz. h as  (fő le g  g y n e k o ló g ia i te rü le te n )
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Városi Tanács Kórháza, Jászberény, 
Gastroenterologia (főorvos: Figus I. Albert dr.)
A k u t  c o l i t i s  u l c e r o s a —  
s p o n t á n  r e g r e s s i ó v a l
A horm onális a n tic o n c e p tió  újabb  
m ellék h atása?
Simon László dr. és Figus I. Albert dr,
A  c o li t is  u lc e r o s a  g y a k o r i s á g a  a z  u tó b b i  é v e k b e n  
h a z á n k b a n  is  e g y r e  e m e lk e d ő  t e n d e n c i á t  m u t a t  (7, 
8 , 9), íg y  a  g a s t r o e n te r o ló g u s  e g y r e  g y a k r a b b a n  
ta l á l k o z h a t  a  b e te g s é g  a ty p u s o s  f o r m á iv a l  is. E z e k  
k ö z ö t t  is  k ü lö n ö s  é r d e k lő d é s r e  t a r t h a t  s z á m o t 
a z o n b a n  a z  a  k ó r f o r m a ,  a m e ly e t  a  k ö z e lm ú l tb a n  
n é g y  f i a t a l  n ő b e t e g ü n k ö n  f i g y e l h e t t ü n k  m e g . A  
b e te g s é g  m in d  a  n é g y  e s e tb e n  a  je l le m z ő n e k  m o n ­
d o t t  p s y c h é s  h á t t é r  n é lk ü l ,  h e v e n y  l á z a s - h a s m e n é -  
s e s  s z a k k a l  j e l e n t k e z e t t ,  a z  e s z k ö z ö s  v iz s g á la to k  
c o l i t is  u lc e ro s a  t íp u s o s  k é p é t  m u t a t t á k .  F e l tű n ő  
v o l t  a  g y ó g y s z e re s  k e z e lé s s e l  a l ig  m a g y a r á z h a tó a n  
g y o r s  re g re s s ió s  h a j l a m ,  é s  a z  e z u t á n  k ia la k u ló ,  
t a r t ó s  tü n e tm e n te s s é g .  M iv e l a  t ü n e t e k  j e l e n t k e ­
z é s é t  m e g e lő z ő e n  m in d  a  n é g y  b e t e g ü n k  o r á l i s  
a n t ic o n c ip ie n s  k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l t ,  e m e l l e t t  k ö ­
z ü lü k  k e t tő n  a  r a d io ló g ia i  v i z s g á l a t  s o r á n  is c h -  
a e m iá s  c o l i t is re  u t a l ó  j e l e k e t  é s z le l tü n k  —  a n é lk ü l ,  
h o g y  i s m e r h e t t ü k  v o ln a  B o n fils  (1) id e v o n a tk o z ó ,  
a z ó ta  m e g je le n t  k ö z le m é n y é t  —  f e l v e t e t t ü k  a  h o r ­
m o n á l is  f o g a m z á s g á t ló k  e s e t l e g e s  p a t h o g e n e t ik u s  
s z e re p é t .
Esetismertetések
1. J. L., 23 é v e s  n ő b e te g ü n k  c s a lá d i a n a m n e s isé -  
b e n  n e m  ta lá l tu n k  e m líté s re  m é ltó  a d a to t .  G y e rm e k ­
k o r i fe rtő ző  b e te g sé g e k e n  k ív ü l m á s  k o m o ly a b b  m e g ­
b e teg ed ése , lé n y e g e se b b  g a s tro in te s t in á l is  p a n a sz a  so ­
h a s e m  volt. N ég y év es re n d sz e re s  h á z a s é le te  so rá n  egy  
a lk a lo m m a l v o lt te rh e s ,  ez a  te rh e s s é g  a  I II . h ó n a p ­
b a n  ism e re tle n  o k ú  sp o n tá n  a b o r tu s s a l  végződö tt. A  
fe lv é te lé t  m eg e lő ző en  20 h ó n a p o n  k e re s z tü l  re n d sz e ­
re se n  B ise c u rin t sz ed e tt.
O sz tá ly u n k ra  tö r té n t  fe lv é te le  e lő t t  m á r  h á ro m  
h ó n a p ja  á l ln a k  fe n n  h a sm e n é se s  p a n a sz a i, am e ly e k  
h ir te le n , 38—39 °C -os in te rm it tá ló  lá z a s  á l la p o tta l ,  
c sek é ly  h as i f á jd a lm a k  k ís é re té b e n  k ez d ő d te k . E m ia tt 
o tth o n á b a n  C h lo ro c id , m a jd  T e t r a n  k e z e lé sb e n  ré sz e ­
sü lt , lá z a  m é rsé k lő d ö tt,  a  h a s i p a n a s z o k  az o n b an  v á l ­
to z a tla n u l f e n n m a ra d ta k .  A  h a s m e n é s e k  6—8 h e te s  
fe n n á llá s a  u tá n  á l ta lá n o s  á l la p o ta  is ro m la n i k ez d e tt, 
fogyo tt, m a jd  a  s z é k le tb e n  tö b b  a lk a lo m m a l v é r t  é sz-
O rvo si H e t ila p  1976 . 117. év fo lyam , 49 . szám
le t. E k k o r — e ffe k tu s  n é lk ü l — ö t n a p ig  S a la z o p y r in t 
szed e tt, m a jd  k é ré sé re  a  te rü le ti le g  ille té k e s  k ó rh á z  
b e lg y ó g y á sz a tá ra  k e rü lt ,  a h o n n a n  co lo n o sco p iás  v iz s ­
g á la t  és g a s tro e n te ro ló g ia i c o n s iliu m  c é ljá b ó l v e t ­
tü k  át.
F e lv é te lk o r  e lm o n d ja , h o g y  n a p o n ta  5—7 a lk a ­
lo m m al v a n  h íg , id ő n k é n t n y á k o s -v é re s  sz é k ü ríté se , 
su b fe b r ilis . A  B ise c u r in t fo ly a m a to sa n  szed i. A  f iz i ­
k á l is  v iz sg á la t s o rá n  k ó ro sa t n e m  é sz le ltü n k , a  re c tá -  
lis d ig itá lis  v iz sg á la t n e g a tív . A z á l ta lá n o s  á l la p o tra  
a  k isfo k ú  d e h y d ra tio  és a  m é rs é k e l t  a n a e m ia  (h ae m a- 
to k r i t :  38%  v o lt je llem ző , a  q u a l i ta t iv  v é rk é p b e n  sem  
v o lt e lté ré s , az  eo s in o p h il le u k o c y tá k  a r á n y a  ism é ­
te l te n  3%  k ö rü l  m ozgott. A  tö b b i la b o ra tó r iu m i v iz s ­
g á la t  — az ö ssz fe h é rje , a lb u m in -  és g lo b u lin sz in te t is 
b e le é r tv e  — n o rm á lis  e re d m é n y t ad o tt.
A  sz é k le t b a k te r io ló g ia i v iz sg á la ta  k iz á r ta  p a th o - 
g én  k ó ro k o zó k  je le n lé té t. A  co lon  cy to ló g ia i v iz sg á la ta  
a la p já n  f e lv e te t tü k  u g y a n  h e lm in th ia s is  le h e tő ség é t, 
e z t az o n b an  is m é te lt  p a ra z ito ló g ia i v iz sg á la to k  (OK I) 
so rá n  se m  s ik e rü l t  b iz o n y íta n i, u g y a n íg y  k iz á rh a tó  
v o lt az am o e b ia s is  is.
A  v a s ta g b é l colonoscopos vizsgálata  s o rá n  az 
a n á lis  rég ió  ép  vo lt, a r e c tu m b a n  se m  ta lá l tu n k  k ó ­
ro s  e lté ré s t. A  s p h in c te r tő l  s z á m íto tt  18—20 cm -n é l, a 
re c tu m -s ig m a  á th a j lá s  h á tsó  f a lá n  kb . 10 m m  á tm é ­
rő jű  fe lü le te s  fe k é ly  v o lt lá th a tó , k ö rn y e z e té b e n  sz á ­
m os k is  b ev é rzésse l. F e lje b b  h a to lv a  a  s ig m á b a n  m ég 
e g y -k é t p ic in y  fek é ly  lá th a tó , a  co lon  d esce n d en s  és a 
f le x u ra  lie n a lis  te rü le té n  a z o n b a n  m á r  a  n y á lk a h á r ty a  
te lje se n  re a k c ió m e n te s  vo lt.
A  n a g y  fe k é ly  endoscopos k é p é t az  1. ábra m u ­
ta tja .
1. áb ra .
A  m a c ro sc o p o sá n  g y u lla d t és fek é ly es  te rü le te k ­
rő l 10—12 b io p s iá s  m in ta v é te l  tö r té n t ,  a m e ly n e k  szö ­
v e t ta n i  v iz sg á la ta  (B a jta i A . d r., O T K I, B u d a p e s t)  sú ­
ly o s nem  specifikus  c o litis re  u ta ló  je le k e t, in te n z ív  k e ­
r e k se jte s  b e sz ű rő d é s t, u lc u sszé li re g e n e ra tió s  e p i th e liu -  
m o t d e r í te t t  fe l.
A  v a s ta g b é l kettős kontrasztos röntgenvizsgálata  
(10) ig a z o lta  a  fe lü le te s  fe k é ly e k  fe n n á l lá s á t  a  re c to -  
s ig m o id eu m b an , a  p ro x im a lis  v a s ta g b é lte rü le te k e n  és 
a  te rm in a lis  i le u m b a n  n e m  lá t tu n k  k ó ro s  e lv á lto zá s t.
T e k in te tte l  az  ism e re tle n  e tio ló g iá ra  és az  e lv á l ­
to z áso k  lo k a liz á c ió já ra , a  k e z e lé s t e lső so rb a n  h e ly ile g  
a lk a lm a z o tt  s te ro id —R h e o p y rin —S tre p to m y c in  in s t i l-  
lá c ió já v a l k e z d tü k , n a p i 3,0 g S a la z o p y rin  a d á s a  m e l ­
le tt.  E k k o r  a  B ise c u r in t m ég  to v á b b  s z e d e ttü k  a  b e ­
teggel. K b. 3 h e te s  keze lési p e r ió d u s  u tá n  a  s z u b je k ­
t ív  p a n a sz o k  lé n y eg e sen  m é rsé k lő d te k , az  endoscopos 
co n tro ll v iz sg á la t az o n b an  to v á b b ra  is p e rs is tá ló  fe -
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k é ly es  e lv á lto z á so k a t m u ta to tt .  E zé rt — n a p i 1,0 m g-os 
a d a g b a n  O ra d ex o n  k e z e lé s t in d íto ttu n k , m a jd  a  b e te ­
g e t k é ré sé re  á tm e n e tile g  o tth o n á b a  b o c sá to ttu k . N égy 
h é t m ú lv a  k e rü lt  ú jr a fe lv é te lre ,  a m ik o r  to v á b b ra  is 
fe n n á lló , id ő n k é n t v é re s  h a sm e n é se k rő l sz á m o lt be. 
E k k o r  á tm e n e tile g  m in d e n  g y ó g y szert — a Bisecurint 
is! — m e g v o n tu k  a  b e te g tő l és m e g ism é te ltü k  az  ösz- 
szes b a k te r io ló g ia i és p a ra z ito ló g ia i v iz sg á la to k a t, j e ­
le n leg  is n e g a tív  e re d m é n n y e l.
A  v iz sg á la to k  s o rá n  b e te g ü n k  c sa k  en y h e  s e d a ti -  
v u m o t k a p o tt és — m e g le p e té sü n k re  — a p a n a sz o k  
eg y re  csö kken tek , a  v é re s  s z é k ü ríté se k  kb . 3 h é t  a la t t  
te lje s e n  m eg szű n tek . A  k é t  h ó n a p  m ú lv a  m e g ism é te lt 
co lonoscop iás v iz sg á la t az  e lv á lto zá so k  te lje s  re g re s -  
s ió já t  igazo lta .
A  te lje s  tü n e tm e n te s s é g  je len leg  18 hónapja  á l l  
fen n , a  be teg  a  k ö z le m é n y  b e k ü ld é sé n e k  id ő p o n tjá ­
b a n  6. hónapos te rh e s , te rh e ssé g é t p a n a sz m e n te se n  
v iseli.
2. Sz. L., 36 év es n ő b e te g ü n k ' a n a m n e s is é b e n  k o ­
m o ly a b b  betegség  n e m  fo rd u l t  elő. E lm o n d á sa  s z e r in t  
sz ü le i és te s tv é re i egészségesek , tő lü k  tá v o l eső v á ­
ro sb a n  é l re n d e z e tt c s a lá d i é le te t. Z a v a r ta la n  te rh e s ­
sé g ek  u tá n  k é t eg észség es g y e rm e k e t szü lt. K é t ú ja b b  
— m e g ta r ta n i n e m  k ív á n t  — te rh e ssé g  u tá n  8 h ó n a ­
p ig  In fe c u n d in t , m a jd  k eze lő  o rv o sa  ja v a s la tá r a  fe l ­
v é te le  e lő tt 26 h ó n a p ig  B ise c u rin t sz ed e tt. E b b en  az  
id ő sz a k b a n  v e tte  ész re , hogy  sz ék e lé sé n ek  ed d ig i n o r ­
m á lis  f re k v e n c iá ja  m e g v á lto z o tt, o b s tip a tió ra  le t t  h a j ­
lam os. O sz tá ly u n k ra  tö r té n t  b e u ta lá s a  e lő tt  k é t  h ó ­
n a p p a l hirtelen, magas láz k ís é re té b e n  h a sm e n é se k  
k ez d ő d te k , e m ia tt  C h lo ro c id o t és In te s to p a n t k a p o tt. 
A  láz  m egszűn t, a h a s m e n é se k  to v á b b ra  is f e n n á l l ­
ta k , az  u to lsó  k é t  h é tb e n  id ő n k é n t v é rz és  is j e le n t ­
k eze tt.
F e lv é te le k o r  e lm o n d ja , hogy  1— 2 n ap o s  s z é k re ­
k ed é se s  p e r ió d u so k k a l v á lta k o z v a , 4— 6 n a p o n  k e re sz ­
tü l  5— 8 a lk a lo m m a l v a n  v é re s -n y á k o s  szék ü ríté se , 
id ő n k é n t k e lle m e tle n  te n e sm u so k  k ísé re té b e n .
F iz ik á lis  s tá tu s a  k o rá n a k  m in d e n b e n  m eg fe le lő , 
a  re c tu m b a n  —: d ig itá l is  v iz sg á la tta l — k ó ro s  nem  
ta p in th a tó . A laboratórium i vizsgálatok  k ö zü l a  k ö ­
v e tk e z ő k e t e m e ljü k  k i :  a  sz é k le t m a c ro sco p o san  is jó l 
lá th a tó a n  v é rre l k e v e re d e t t.  M icroscopos és te n y é sz té -  
ses v iz sg á la ta  salm onella, shigella, am o e b á k  és p ro - 
tozoonok  irá n y á b a n  ism é te lte n  n eg a tív .
A  h a e m a to ló g ia i s tá tu s  te lje se n  re n d e z e tt,  en y h e  
fo k ú  v a sh iá n y  (80 ,Mg/100 m l) a z o n b a n  m eg fig y elh e tő . 
A q u a l i ta t iv  v é rk é p  eo s in o p h il fe h é rv é rs e jte k e t  m in d ­
ö ssze 1 % -ban  ta r ta lm a z .  A se ru m  ö ssz fe h é rje . m á j- 
fu n c tió s  p ró b ák  k ó ro s  e l té ré s t nem  m u ta tn a k . M A O : 
7,8 m aeq /ó ra . A v é ra lv a d á s ra  v o n a tk o zó  v iz sg á la to k  
n o rm á lis  e re d m é n y e k e t a d ta k .
A  v as tag b é l kettős kontrasztos rtg-vizsgálata  a 
h a u s tra t io  e ls im u lá sá t m u ta tta , a  s ig m a -d e sc e n d e n s  
á tm e n e t ism é te lte n  b iz o n y íth a tó  fo lto s -e g y e n e tle n  te - 
lő d ésév e l (2. ábra), a m e ly  fe lv e te tte  is c h a e m iá s  co li ­
t is  g y a n ú já t  (3; 8, 10). A  colonoscopia so rá n  a  re c tu m  
lé n y eg é b en  tü n e tm e n te s  vo lt, b á r  n y á lk a h á r ty á ja  k is ­
sé  ir r i tá l ta b b n a k  m u ta tk o z o tt.  A  s ig m a -b é l te lje s  hosz- 
sz á b a n  tű sz ú rá sn y itó l 5 f illé re s  n ag y ság ig , h e ly e n k é n t 
vérző , fe lü le te s  fe k é ly e k  lá tsz o tta k , a  s ig m a -d e sc e n ­
d en s á tm e n e tn é l  p ed ig  — h aso n ló  n y á lk a h á r ty a k é p  
k ís é re té b e n  — a  lu m e n t je le n tő se n  sz ű k e b b n e k  ta lá l ­
tuk . Ez fe lv e te tte  a v a s ta g b é lre  lo k a liz á ló d é  C rohn - 
b e teg ség  leh e tő ség é t, a  tö b b szö rö s  b io p s iá s  m in ta v é te l 
a z o n b a n  c sa k  közepes sú ly o sság é , nem  specifikus co­
litis f e n n á llá s á t  igazo lta .
S em  g ra n u lo m a to su s  e lv á lto zá so k a t, se m  c ry p ta -  
a b sc e ssu so k a t n e m  s ik e rü l t  k im u ta tn i .
A  g y o m o r-b é l p a s sa g e  v iz sg á la ta  n o rm á lis  e re d ­
m é n y t ad o tt, a te rm in á lis  i le u m -k a c s  is ép  volt.
E lőző e s e tü n k  ta n u ls á g a i t  fe lid ézv e  az o n n a l k i ­
h a g y tu k  a  B isec u rin t. A  b e teg  a h á ro m  h é t  m ú lv a  e l ­
v é g z e tt e llen ő rző  co lo n o sco p iás  v iz sg á la tig  c sa k  ro s t ­
sz eg én y  és ir r i tá ló  a n y a g o k tó l m e n te s  ré g im e t, p a ra f ­
f in  o la ja t  és M e x a fo rm o t k a p o tt.  A  p a n a sz o k  k é t  h é t  
a la t t  s z in te  te lje se n  m e g szű n tek , az  en d o sco p o s v iz s ­
g á la t  so rá n  a z o n b a n  m ég  szám os p e te c h iá t  és a  s ig ­
m a -d e sc e n d e n s  á tm e n e tn é l n é h á n y  k is  gyógyu ló  fe ­
k é ly t lá t tu n k . H a z a b o c sá tá sa  u tá n  g y ó g y sz ert nem  
s z e d e tt és egy h ó n a p  e l te l te  u tá n  te lje s e n  p a n a sz m e n ­
te se n  lá t tu k  v iszon t.
E k k o r  m á r  a  ra d io ló g ia i és co lonoscopos e lle n ő r ­
zés is a  n o rm á lis n a k  m in d e n b e n  m eg fe le lő  v iszo n y o ­
k a t  m u ta to tt .
A  ta r tó s  p a n a sz -  és tü n e tm e n te ssé g  12 h ó n a p ja  
á l l  fen n .
3. N. J., 25 éves n ő b e te g ü n k e t g a s tro e n te ro ló g ia i 
k o n z iliá r iu s  v iz sg á la tá ra  u ta l tá k  o sz tá ly u n k ra . F e lv é ­
te le  e lő tt  egy  év v e l a r a n y e re s  csom ók  és f is su ra  an i 
m ia tt  R é c a m ie r-m ű té te t v ég e z tek  m ás k ó rh á z  seb é ­
sze ti o sz tá ly án . E zu tán  ta r tó s a n  p a n a sz m e n te s  volt. 
K ieg y e n sú ly o z o tt c sa lá d i é le t, r e n d e z e t t  a n y a g i v iszo ­
nyok . K é t te rh e ssé g e  k ö zü l az  első  2. h ó n a p já b a n  m űv i 
in te r ru p tio  tö r té n t, a  m á so d ik  — z a v a r ta la n  le fo lyás 
u tá n  — egészséges g y e rm e k  sz ü le té sé v e l végződö tt.
T íz  h ó n a p ja  szed  B ise c u rin t. F e lv é te le  e lő tt kb . 
3—4 h é t te l  k e z d ő d te k  p a n a sz a i, h ő em e lk e d és  k ís é re té ­
b en  v izes h a sm e n é se k  je le n tk e z te k . A h a sm e n é se k e t 
az  a lk a lm a z o tt T e t r a n —E n te ro se p to l th e ra p ia  nem  
sz ü n te t te  m eg, fe lv é te le k o r  n a p o n ta  4— 5 a lk a lo m m a l 
v a n n a k  h íg , id ő n k é n t v é re s  sz é k ü ríté se i. F iz ik á lis  v iz s ­
g á la ta  s o rá n  k ó ro sa t n e m  ész le ltü n k , á l ta lá n o s  á l la ­
p o ta  k ifo g á s ta la n . A  re c tu m b a n  k ó ro s n e m  ta p in th a tó .
M in d e n  laboratóriumi vizsgálat n o rm á lis , ill. n e ­
g a t ív  e re d m é n y t ad o tt, b e le é r tv e  a sz é k le t b a c te rio ló -  
g ia i és p a ra z ito ló g ia i v iz sg á la tá t is.
A  k e ttő s  k o n tra sz to s  radiológiai vizsgálat so rán  a 
s ig m a -b é l k o n tú r ja i  e g y e n e tlen e k , a s ig m a  p ro x im á lis  
és a  co lon  d esce n d en s  d is ta lis  sz ak a sza  a  k o n tra s z t ­
p é p e t n e m  ta r t ja ,  ezen  a  szak aszo n  n é h á n y  k is  „ing- 
gom bszerű” fek é ly  is m eg fig y e lh e tő . A v a s ta g b é l p ro ­
x im á lis  sz a k a sz a in  és a  te rm in á lis  i le u m k a c sb a n  r a ­
d io ló g ia i e l té ré s  n e m  lá th a tó . Colonoscopia: a  re c ta lis  
a m p u llá b a n  egy -egy  p ic in y  erosio . A  s ig m a -b é l k ez ­
d e ti sz a k a sz á n  a  n y á lk a h á r ty a  m a cro so co p o san  te l je ­
sen  ép. A  s p h in c te r tő l sz á m íto tt  kb. 35— 40 cm  fe lh a -  
to lá sn á l a  b é l lu m e n e  k is s é  b eszű k ü lt, ezen  a  sz a k a ­
szon a  n y á lk a h á r ty a  k ife je z e tte n  v é rz é k e n y , oedem ás, 
szám o s k is  fe lü le te s  fe k é ly  lá th a tó . A  tö b b sz ö rö s  b io - 
p s ia  sz ö v e tta n i v iz sg á la ta  k özepes sú ly o sság ú  nem  
specifikus colitist m u ta to tt ,  fe lü le te s  e x u lc e ra tió k k a l, 
d e  a m ir ig y á llo m á n y  r e la t ív  m e g ta r to tts á g á v a l.
A z a n tic o n c ip ie n s  th e ra p iá t  az o n n a l a b b a h a g y a t ­
tu k , és a b e teg  csak  se d a tiv u m o k a t, v a la m in t  k a m il ­
la  és V ero n ic a  o ffic in á lis  fő ze téb ő l k é s z ü lt in s tilla tió -  
k a t  k a p o tt.  K é t h é t  a l a t t  k ö v e tk e z e tt b e  a  te lje s  p a ­
n a szm e n tesség , am e ly  je le n le g  12 h ó n a p ja  ta r t .  Az 
áp o lá s  u tá n  egy és h a t  h ó n a p p a l e lv é g z e tt co lonosco ­
pos k o n tro llv iz sg á la to k  s o rá n  a  v a s ta g b é lb e n  kó ros 
e l té ré s t n e m  lá ttu n k .
4. B. J ., 28 éves n ő b e te g  3 n a p ja  fe n n á lló  lázas 
á llap o t, n a p i 8— 10 h íg , n y ák o s , c sak  id ő n k é n t véres 
h a sm e n é s  m ia tt  je le n tk e z e tt  g a s tro e n te ro ló g ia i szak - 
re n d e lé sü n k ö n , és a z o n n a l o sz tá lyos fe lv é te lre  k e rü lt. 
E dd ig  az  id ő p o n tig  lá z c s illa p ító k o n  k ív ü l m á s  k ez e lé s t 
n em  k a p o tt.
F e lv é te lk o r  e lm o n d ja , hogy  p a n a sz a i h ir te le n  k e z ­
d ő d tek , m eg leh e tő sen  h ev e s  a lh a s i f á jd a lm a k  és vizes 
h a sm e n é s  k ísé re té b e n . E zt m egelőzően  h a so n ló  m eg ­
b e te g e d é se  sem  n ek i, se m  c s a lá d ta g ja in a k  n e m  volt. 
C sa lá d i é le te  k ie g y en sú ly o zo tt, k é t  z a v a r ta la n  te rh e s ­
ség u tá n  egészséges g y e rm e k e k e t sz ü lt. 18 hónapja  
szed Bisecurint.
F iz ik á lis  á l la p o tá ra  a  k ife je z e tt  ex s icco sis  és a d y ­
n a m ia  v o lt je llem ző , e g y é b k é n t ré sz le te s  b e lg y ó g y á ­
sz a ti és n eu ro ló g ia i v iz sg á la tta l k ó ro s  e l té ré s t  n em  
ta lá l tu n k .
Laboratórium i vizsgálati leleteiből: h a e m a to k ri t:  
31% , h ae m o g lo b in : 12,1 g/100 m l. A  fe h é rv é rs e jt-  és 
a th ro m b o c y ta -s z á m  vég ig  n o rm á lis  v o lt, a  q u a l i ta t iv  
v é rk é p  se m  m u ta to tt  k ó ro s  e lté ré s t. Se. Na: 143 m aeq/ 
liter, Se. K: 3,0 m aeq/l, az összfehérje szint: 5,7 g/100 
ml, a  g a m m a -g lo b u lin  m é rsé k e lt em e lk e d é sé v e l (2,0 
g/100 m l). A  s z é k le t v iz sg á la ta  s a lm o n e lla , sh ige lla , 
a m o e b á k  és p a r a z i tá k  ir á n y á b a n  n e g a t ív  e re d m é n y t 
ad o tt.
A  v as tag b é l radiológiai vizsgálata  s o rá n  az egész 
c o lo n ra  k ite r je d ő  fek é ly es  co litis k é p é t lá t tu k , h e ly e n ­
k é n t  típ u so s  „inggom b-jekélyek"  m e g je le n é sé v e l (3. 
ábra).
A nyelőcső, a g y o m o r és a v ék o n y b é l kó ros r a ­
d io ló g ia i e l té ré s t n e m  m u ta to tt .
A  co lonoscop iás v iz sg á la tk o r  a r e c ta lis  a m p u llá ­
tó l k ezdődően , az  egész s ig m á ra  r á te r je d ő  h a e m o rrh a -
3. ábra .
g iá s -u lce ro su s  g y u lla d á s t f ig y e lh e ttü n k  m eg. A z első  
v iz sg á la tk o r  a  m ű v i b e a v a tk o z á s  m ia t t  k ia la k u ló  n ag y  
v érzés  csak  kb . 50 cm -e s  fe lh a to lá s t  en g e d e tt. Abra-  
siós cytologia: P. II., k ife je z e tt  g y u lla d á so s  je lek . B io-
1. táblázat
1. eset 2. eset 3. eset 4. eset
L letkor
23 év 36 év 25 év 28 év
F ogam zásgátló ........................................... Bisecurin Bisecurin tBisecurin Bisecurin
20 hónap
Infecundin 
34 hónap 10 hónap 18 hónap
Anam nesis és a betegség kezdete ........ negatív obstipatio fissura ani negatív
3 hónapos hirtelen hirtelen hirtelen
T ünetek
h a s m e n é s ............................................... + + + +  +  + + + +
vérzés ..................................................... + + + + + + + + +
l á z ........................................................... + + + + + + +
L aboratórium
a n a e m ia ................................................. + — — + + +
leukocytosis ......................................... — — — —
electrolyt-zavar .................................. ± — — + + +
hypoprotein  ........................................
— + +
Széklet
bac terio l.................................................. — — — —
am oeba ................................................. — — — —
paraz ita  ................................................. ± — — —
Psychés h á tté r  ........................................
— —
— —
Radiológia
fe k é ly e k ................................................. + + + +  +  + + + +
s z ű k ü le t ................................................. + + +  - —
haustra tio  ............................................. norm ális elsim ult norm ális norm ális
Colonoscopia
fekélyrec tum  ................................................... negatív irritá lt negatív
sig m a....................................................... fekély fekély fekély fekély
descendens ........................................... negatív fekély fekély fekély
prox, vb .................................................. negatív negatív negatív fekély
B io p s ia ............ ...................................... chr. nemspec. chr. nemspec. chr. nemspec. chr. nemspec.
colitis colitis colitis colitis
Kezelés ..................................................... Salazopyrin diéta diéta Salazopyrin
steroid Mexaforme Veronica off. steroid
Lefolyás
gyógyulás ............................................. 2 hónap 2 hét 2 h é t 1 hónap
tüne tm en tes  ......................................... 18 hónap 12 hónap 12 hónap 5 hónap
2989
%
2990
p s ia : sú lyos nem  specifikus colitis típ u so s  sz ö v e tta n i 
képe .
A  fe lv é te l és a  tá jé k o z ó d ó  v iz sg á la to k  u tá n  az o n ­
n a l  h o zz á fo g tu n k  a  fo ly a d é k h á z ta r tá s  és a  h a e m o s ta -  
tu s  ren d ezéséh ez , az  a n tic o n c ip ie n s  k e z e lé s t fe lfü g ­
g e sz te ttü k . M ivel a  fu lm in a n s  co litis  u lc e ro sá s  tü n e ­
tek , a  sz á m ta la n  fe lü le te s  fek é ly b ő l sz á rm az ó , eg y re  
in te n z ív e b b  vérzés to v á b b  ta r to t t ,  h a la d é k ta la n u l  s te ­
ro id  (nap i 50 m g P re d n iso lo n )  és S a la z o p y r in  (8,0 g / 
die) k e z d tü n k , a m e ly e t  lo k á lis  in s t i l la t ió k k a l k o m b i ­
n á l tu n k . E  th e ra p ia  m e l le t t  — b á r  k e z e lé sé n e k  első 
h e té b e n  a  to tá lis  c o le c to m ia  in d ic a t ió ja  is  f e lm e rü l t  — 
a  tü n e te k  fe ltű n ő en  g y o rsa n  re g re d iá lta k , és fe lv é te le  
u tá n  4 h é tte l g y a k o r la tila g  p a n a sz m e n te s  v o lt. A z e k ­
k o r  e lv é g z e tt co lo n o sco p iás  e l le n ő rz é sk o r  a  s ig m a -b é l 
és a  descen d en s te rü le té n  m ég  szám os g y ó g y u ló fé lb en  
lev ő  k is  fek é ly  v o lt lá th a tó .
A  b e teg e t f e n n ta r tó  S a la z o p y rin  k e z e lé s  (1,5 g / 
die) m ellett bocsátottuk otthonába, m ajd a  k ö v e tk ez ő  
e llen ő rzé sk o r ez t a  g y ó g y sz e r t is m e g v o n tu k . Íg y  je ­
le n le g  — gyógyszeres k e z e lé s  n é lk ü l —  5 h ó n a p ja  
p a n a sz -  és tü n e tm e n te s .
Megbeszélés
B etegeink  jellem ző a d a ta i t  táblázatban  fog la l ­
tu k  össze.
Bonfils (1) í r ta  le  e lő szö r a v ilág iro d a lo m b an  
a „spontán regressióval járó akut colitis ulcerosa” 
je llem ző it és v e te tte  fe l az o rá lis an ticonc ip iensek  
p a th o g en  szerepét. A  k a ra k te r is z tik u s  tü n e te k e t  12 
p o n tb an  h a tá ro z ta  m eg. E r re  a le írá sra  tám asz k o d ­
va  v e tjü k  össze a k ö v e tk ez ő k b en  a k é t  betegcso ­
p o r t  ad a ta it, h angsú lyozva , hogy  a tü n e t i  e lté rések  
e llenére , a típusos le fo ly á s t te k in tv e  —  vélem é ­
n y ü n k  szerin t — a k ó rk é p  önálló  k lin ik a i e n titá s ­
k é n t  fogha tó  fel.
1. A  betegség o rá lis , oestro g en -p ro g estag en  
összetételű  fo g am zásg á tló t szedő f ia ta l  nő ­
b e tegeken  lép  fel.
2. H iányzanak  az  ism e rt és je llem ző n ek  v é lt 
anam nesztikus a d a to k  (psychés tényezők , 
a lle rg iá s-au to im m u n  előzm ények  stb . (9).
3. A kezdet h ir te le n , lázas-hasm enéses.
4. A  láz és a h asm en é s  nem  szűn ik  m eg a n ti-  
b io ticum ok a d á sá ra .
5. A  betegség az á lta lá n o s  á llapo t g y o rs  ro m ­
lásához vezet, az  ese tek  tö b b ség éb en  az 
e lec tro ly t-h á z ta rtá s  zavara iva l.
S a já t  b e tege ink  k ö zü l ilyen  k ife je z e tt  víz- 
és só h á z ta rtá s -z a v a r t csak 4. sz. e se tü n k b e n  
észleltünk.
6. Bonfils (1) a n y a g á b a n  a h asm en ések  n em  
vo ltak  véresek . Ez az  egye tlen  tü n e t, m ely ­
n ek  szem pon tjábó l lényeges e lté ré s t  tap asz ­
ta ltu n k . S a já t  b e te g e in k  m in d eg y ik éb en  a 
p ro fúz hasm enés e lő b b -u tó b b  k ö n n y eb b -sú - 
lyosabb  v érzések h ez  vezete tt.
7. Az elváltozások  a  re c tu m  k iv é te lév e l é r in ­
t ik  a teljes v as tag b e le t.
S a já t  ta p a sz ta la ta in k  m eg erő sítik  Bonfils 
m egfigyeléseit, m e ly ek  sze rin t a fekélyes 
gyu lladás — a  típ u so s  colitis u lce ro sáv a l 
e llen té tb en  — leg tö b b szö r m egk ím éli a  rec- 
tu m o t, de b e te g e in k  közü l csak eg y b en  volt 
pancolitis, a típ u so s  lokalizációs te rü le t  a 
b a l oldali colon-fél, ezen  b e lü l is a sigm a- 
descendens á tm e n e t volt.
8. Az an á lis  rég ió  m in d ig  ép, f is tu lá k  vagy  t á ­
lyogok nem  kele tkeznek .
9. K izá rh a tó ak  az exogen  n o x ák  — nega tív  
b ak te rio ló g ia i e redm ények , am o eb ák  és p a ­
ra z itá k  je len lé te  nem  igazolható , nem  bizo ­
n y íth a tó k  to x ik u s-a lim e n ta ris  fa k to ro k  
sem.
10. A rec ta lis  v agy  colonoscopos b iopsia  e red ­
m énye m in d ig  ch ron icus n em  specifikus 
colitis.
11. K izá rh a tó  a véko n y b é l-p assag e  m eggyorsu ­
lá sa  m in t a  h asm en ések  oka.
12. A  h ir te le n  k ez d e t u tá n  gyors gyógyulás és 
ta r tó s  p an asz- v a la m in t tü n e tm en tesség .
D iffe ren c iá ld iag n o sz tik a i szem pon tokbó l első ­
so rb an  a colitis ulcerosa hagyom ányos fo rm á it kell 
k izárn i. E bben  a re la tió b a n  h á ro m  je len tő s  k ü ­
lö n b ség e t tu d u n k  fe lfed ezn i: az ism ere te s  psycho- 
log ia i h á t té r  h ián y a , a  colon lu m en -k a lib e rén ek  
és h a u s tra tió já n a k  m eg ta rto ttsá g a , leg főképpen  
ped ig  a rec ta lis  n y á lk a h á r ty a  viszonylagos é r in te t ­
lensége. K i k e ll e m e ln ü n k  em elle tt a hosszan  ta r ­
tó  —- ta lá n  végleges? — rem issió t, e rrő l azonban  
csak  hosszabb  m egfigyelési idő u tá n  leh e tn e  b iz ­
to sa n  ny ila tkozn i.
A  vastagbélre lokalizált Crohn-betegség a lap ­
v e tő  k r ité r iu m a in a k  te k in th e tő k  a v as tag b é l-n y á l ­
k a h á r ty a  g ran u lo m a to su s  elváltozásai és az anális  
laesió k  (fistu la , abscessus) je len lé te . E zek  a rész ­
le tes  endoscopos és re c tu m -, v a la m in t colonbio- 
p siás v izsgála tok  a la p já n  b iz tonsággal k izá rh a tó k  
vo ltak . U gyancsak  h ián y o z ta k  a C rohn-be tegség  
rad io ló g ia i je le i és a k lin ik a i lefo lyás sem  fe le lt 
m eg  en n ek  a  k ó rfo rm án ak .
A z aetio-pathogenesis v o n a tk o zá sáb an  b e te ­
g e in k  k o rtö rté n e té b e n  az egye tlen  közös m om en ­
tu m  az o rá lis  an tico n c ip ien sek  ta r tó s  a lka lm azása  
volt. A z o e s tro g e n -ta rta lrn ú  fogam zásgátlók  vas ­
tag b é l-m e llé k h a tá sa ira  — az eg y é b k én t m eglehe ­
tő sen  bőséges iro d a lo m b an  — csak k isszám ú  u ta ­
lá s t  ta lá lh a tu n k  (3, 4, 5, 6), és ezek m indegy ike  a 
f ia ta lk o rb a n  r i tk á n  e lő fo rdu ló  ischaemiás colitis- 
szel kapcso la tos.
A  M agyaro rszágon  leg e lte r je d te b b  o rá lis  a n ti ­
concip iensek  közü l az Infecundin  2,5 m g n o re th y - 
n o d re lt és 0,1 m g m e tio x ie tin il-o e s trad io lt, a  Bi- 
securin  ped ig  1,0 m g e tin o d io ld ia ce tá to t és 0,05 m g 
e tin ilo e s trad io lt ta rta lm a z . Iro d a lm i a d a to k  szerin t 
a th ro m b o sis-k e ltő  h a tá sé r t ,  így  az ischaem iás co ­
litis  lé tre jö t té é r t  az oestrogen  kom p o n en s teh e tő  
fe le lőssé (6).
A z á lta lu n k  ész le lt ese tek b en  ischaem iás coli- 
litis  fe n n á llá sá n a k  b izo n y ítá sá ra  nem  v o lt leh e tő ­
ség, a  v é ra lv ad ási v iszonyok v izsg á la ta  pedig  
eg y e tle n  ese tb en  sem  m u ta to tt  kó ros e redm ény t.
E n n ek  e llen ére  az iro d a lm i ad a to k  (1, 3, 4, 5, 
6), v a la m in t a k lin ik a i és rad io lóg ia i tü n e te k  ism e ­
re té b e n  a betegség  h á tte ré b e n  fe l k e ll té te lezn ü n k  
a lokális  m ik ro c irc u la tio  zav ara it, hangsú lyozva 
egyben , hogy  en n ek  b izo n y ítá sá ra  egye lő re  m ég 
th e o re tik u s  leh e tő ség e t sem  lá tu n k .
T ek in te tb e  véve  a M agyarországon  o ra lis  an - 
tico n cip ien sek e t szedő n ő k  n agy  szám át, m in d en ­
k ép p e n  fe l k e ll v e tn ü n k  a v é le tlen  koincidencia  
leh e tő ség é t is. E b b en  a v o n a tk o zásb an  Bonfils (1)
vélem ényével é r tü n k  e g y e t: számos ú ja b b  eset 
m egfigyelése, az eddig  ism e rt be tegek  végleges 
g y ó g y u lásán ak  igazolása, és a k é rd ésse l e x p e ri ­
m en tá lis  és k lin ik a i te rü le te n  célzo ttan  fog lalkozó  
m u n k acso p o rt lé treh o zása  (2) ad h a t csak  végleges 
v á lasz t a jo g g al fe lm erü lő  k é te ly ek re . A d d ig  is — 
v é lem é n y ü n k  sze rin t —  a  p a th o g e n e tik a i lehe tőség  
lá tó té rb e  k e rü lé se  a co litis  u lcerosa  a k u t  fo rm á i ­
n ak  egy  ré széb e n  m e g ó v h a tja  a b e teg e t és kezelő 
o rv o sá t az e lh a m a rk o d o tt m ű té ti  ind icatio , v a la ­
m in t az eg y á lta lá n  n em  közöm bös a k tív  belgyó ­
gyásza ti th e ra p ia  veszélyeitő l, ú j színnel g az d ag ít ­
v a  egyben  a  ho rm o n ális  fogam zásgátlók  m e llé k h a ­
tá sa in a k  ed d ig  is m eg leh e tő sen  gazdag s p e k tru ­
m át.
Összefoglalás. A szerzők  nég y  fia ta l, h o rm o n á ­
lis fo g am zásg á tlást a lk a lm az ó  n ő b eteg b en  a típ u so s 
lefo lyású , fekélyes v a s tag b é lg y u llad á s t fig y e ltek  
m eg. R észle tesen  ism e rte tik  az ese teket, am ely e k ­
n ek  közös jellem zője az  a k u t  lázas-hasm enéses 
kezdet, fe lü le te s  fe k é ly ek  m egjelenése  a  colon
n y á lk a h á r ty á já n  a lu m en  k a lib erv á lto zása  és 
h a u s tra tio  e ltű n ése  né lkü l, v a la m in t a gyors és 
ta r tó s  jav u lás , am ely  k ap cso la tb a  hozható  a fo ­
g am zásg átló k  e lhagyásával.
T á rg y a lják  az e lk ü lö n ítő  kórism ézés leh e tő sé ­
g e it, és fe lté te lez ik  az an tico n c ip ien sek  esetleges 
p a th o g en e tik a i sze repé t, a n n a k  hangsú lyozásával, 
h o g y  a k érd és tisz tázásához  to v á b b i esetek  m eg ­
figyelése  és az edd ig  ism e rt b e teg e k  végleges gyó ­
g y u lá sán a k  igazolása len n e  szükséges.
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A te m p o ro m an d ib u la ris  ízü le t d a g a n a ta i Luhr és 
Busch (12) sze rin t d iffe ren c iá ld ia g n o sz tik a ila g  h á ­
rom  csoportba  oszthatók .
Az első csoportba az ún. pseudotumor ok, m ás 
néven  hyperplasiák ta rto z n a k . Ezek az e lv á lto zá ­
sok, egyes jó in d u la tú  dag an a to k h o z  h aso n ló an  
szö v e ttan ilag  csak cson t- vag y  po rc fe lszap o ro d ás ­
ból á lln ak . A m an d ib u la  a fe jecs je llem ző  a la k já t  
m e g ta r tv a  te ljes egészében  m egnagyobbodo tt. N é ­
h á n y  ese tb en  a co llum  m an d ib u lae  m eghosszab ­
b o d ásá t is le ír tá k  (8, 12, 16). Az e lv á lto zás pontos 
o k á t nem  ism erik . Id ü lt  k ö zé p fü lg y u llad ást, rh e u - 
m ás a r th r i t is t  vagy d islocatióval já ró  fe jecs tö rés t 
té te lezn ek  fel. Gabka (6) sze rin t th e ra p iá s  m egöl-
Táblázat
Az állkapocsízületben eddig előfordult daganatok 
(Luhr közlése (12) u tán)
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O rvosi H e t ila p  1976. 117. év fo lyam , 49. szám
d á sk é n t a m egn ag y o b b o d o tt cson trész  resec tió ja  
jö n  szóba.
A második csoportba az ízü le t valód i d a g a n a ­
ta i t  so ro lják . E zek igen  r i tk á n  fo rd u ln a k  elő. Luhr 
és Busch  (12) ö sszeállítása sze rin t 1972-ig összesen 
36 ily en  d a g a n a to t (elsődleges tu m o rt)  k ö zö ltek  
(táblázat). A jó in d u la tú  e lvá ltozások  a g y a k o rib ­
b ak  (11), ezek közül is az osteom ák , az osteochon- 
d ro m ák  és az osteoclastom ák  (ó riásse jtes  d a g a n a ­
tok). A  te m p o ro m an d ib u la ris  ízü le t ro ssz in d u la tú  
d a g a n a ta i (sarcom ák) és az i t t  ész le lt m e ta s ta s i-  
sok n ag y o n  r i tk á k  (1, 2, 3, 9).
A  harmadik csoportba azok a d ag a n a to k  t a r ­
toznak , am elyek  a kö rn y eze tb ő l tö rn e k  be az  ízü ­
letbe. P é ld áu l p a ro tis  carcinom a m ia tt  a rá n y la g  
g y a k ra n  ke ll m a n d ib u la  e x a rtic u la tió t végezni.
M u n k án k  cé lja  a tem p o ro m an d ib u la ris  ízü le t 
valódi d ag a n a ta iv a l kapcso la tos d iag n o sz tik a i és 
th e ra p iá s  lehetőségek  tá rg y a lása .
A  diagnosisban fontos a klinikai vizsgálat. 
Je llem ző  tü n e t  a változó  m é rté k ű  szá jz á r és szá j-  
n y itá sk o r az á llcsúcsnak  a kóros o ldal felé v a ló  
d ev ia tió ja . R itk á n  elegendő az eg y szerű  röntgen- 
vizsgálat, leg többszö r speciális fe lv é te le k re  és to - 
m o g ra p h iá ra  is szükség  van . A  p a ro tis - tu m o ro k - 
tó l va ló  e lk ü lö n íté sb en  a sialographia is szüksé ­
gessé v á lh a t. T ovább i lehetőség  a 99mT c izo tó p p al 
tö r té n ő  n y á lm irig y - és csont-scintigraphia, a m e ly ­
n ek  seg ítségével in fo rm ác ió k a t n y e rh e tü n k  a r r a  
nézve, hogy  a d a g a n a t a csontból v ag y  a lá g y ré ­
szekből in d u l-e  k i (4, 15).
A d iagnosist k é tes  ese tek b en  próba-excisio 
egészíti ki. A  p róba-exc isio  a  tu m o r e lh e ly ezk e ­
dése m ia tt  veszélyes és nehéz fe lad a t.
A  therapiás leh e tő ség ek et a tu m o r  szö v e ttan a  
és a d a g a n a t nag y ság a  szab ja  m eg. A  szö v e ttan ­
n a l k ap c so la tb an  h iv a tk o zu n k  a táblázatra; csu ­
p án  a z t k ív á n ju k  k iem eln i, hogy  a tem p o ro m an ­
d ib u la ris  ízü le t egészükben  r i tk a  d a g a n a ta i k özö tt 
is e x tré m  r itk a sá g n a k  szám ít a m alig n u s  tu m o r
( 7 ) .
E gyes jó in d u la tú  d ag an a to k  (osteom a, ch o n ­
d rom a) az ízü le t m ozgásá t akadályozzák , íg y  
a rán y lag  h a m a r  fe lfedez ik  őket. K is d a g a n a to t a 
discus a r tic u la ris  és a  fe jecs fe ltá rá s á ra  a lk a lm a ­
zo tt szokásos (5, 10, 13) m etszésekből el leh e t t á ­
v o lítan i a kö rnyező  k ép le te k  (a r te r ia  tem p o ra lis  
superfic ia lis , n e rv u s  facialis, vena  fac ia lis  p o s te ­
rio r, a r te r ia  m ax illa ris  in te rn a , p le x u s  venosus 
p terygo ideus) sérü lésén ek  kü lö n ö seb b  veszélye 
nélkül. N agyobb d ag a n a to k  ese téb en  k é t ú t  á ll 
e lő ttü n k : v ag y  re tro m a n d ib u la ris  incisióból tá r ju k  
fel az e lv á lto zást és a tu m o rt jó rész t „v a k o n ” tá -  
v o lítju k  el, vagy  Rehrmann  (14) m ó d szeré t k ö v e t ­
ve először te lje s  p a ro tid ec to m iá t v ég zü n k  a n e r ­
vus fac ia lis  m egőrzésével, és u tá n a  tá v o lítju k  e l a 
m ost m á r  szabaddá  v á lt tu m o rt. A z u tó b b i m ó d ­
szer e lőnyei közé ta rto z ik , hogy az im é n t e m líte tt 
fontos k ép le te k  lá th a tó v á  v á ln ak , és azok „ tisz te ­
le tb en  ta r tá s á v a l” a d a g a n a t te lje s  egészében  e l ­
táv o líth a tó . íg y  a legk isebb  a valószínűsége a n e r ­
vus fac ia lis , a  v en a  facia lis  p o s te rio r és a p lex u s  
venosus p te ry g o id eu s sérü lésének . A  p a ro tis  e ltá ­
v o lítá sáv a l k e le tk e ze tt lág y ré szh ián y t a m uscu lus
stern o c le id o m asto id eu sb ó l v e tt izo m n y aláb b a l pó ­
to ln i lehet.
A diagnosis fe lá llítá sáv a l és a th e ra p iá s  te rv  
e lkész ítésével k ap cso la to s  neh ézség ek et egy  b e te ­
g ü n k  ism erte tésével k ív á n ju k  d em o n strá ln i. B e te ­
g ü n k  b em u ta tá sa  a n n á l is in k áb b  é rd ek lő d ésre  
ta r th a t  szám ot, m ivel a szak iro d a lo m b an  edd ig  
összesen 6 hasonló  e se te t ír ta k  le  (12).
Esetismertetés
19 éves n ő b e teg  1975 jú liu s á b a n  k e r ü l t  k l in ik á n k ­
r a  p a ro tis - tu m o r  g y a n ú ja  m ia tt.  E lm o n d á sa  s z e r in t  
f e lv é te le  e lő tt kb . h á ro m  h ó n a p p a l ész le lte , hogy  az
1. ábra.
A beteg műtét előtt
A beteg műtét után 2 hónappal (a n. facialis működése 
tökéletes)
2. ábra.
AP irányú koponya röntgenfelvétel. A mandibula jobb 
oldali felhágó ágán kontúrmegszakadás figyelhető meg. 
A processus articularis és a muscularis eltűnt
a rc a  jo b b  o ld a lá n , a fü l e lő tti te rü le te n  k em én y , f á j ­
d a lm a tla n  d u z z a n a t k e le tk e z e tt,  a m e ly  az ó ta  la ssa n , 
fo k o za to san  n ö v ek e d e tt. Külső vizsgálatkor  az  a rc  
jo b b  o ld a lá n , a tra g u s  e lő tt, k b . g a la m b to já sn y i, k ö ­
zepesen  k e m é n y , n y o m á sra  fá jd a lm a tla n  d u z z a n a t 
é sz le lh e tő  ( l /а. ábra). F e le tte  a  b ő r  e lm o zd íth a tó , lo b ­
m en tes . N y iro k cso m ó k  a  s u b m a n d ib u la r is  te rü le te n  
és a n y a k o n  n e m  ta p in th a tó k . A z á llk a p o c s  m o zg ása i 
k issé  b e s z ű k ü lte k , a m a x im á lis  s z á jn y i tá s  a  m e tsz ő ­
é lek  k ö z ö tt m é rv e  30 m m . N y itó m o z g á sk o r  és p ro -  
p u ls ió k o r az  á llc sú cs  a m e d ia n -s a g it ta l is  s ík tó l k issé  
jo b b ra  d e v iá l. Szájüregi vizsgálatkor  k ó ro s e l té ré s  
n em  ész le lh e tő . A  jobb  o ld a li Stenon-veze ték b ő l v íz -  
tis z ta  n y á l ü rü l. G a ra tv iz sg á la tk o r  fe ltű n ik , h o g y  a  
jo b b  o ld a li to n s i l la  k issé  b ed o m b o ro d ik .
Laboratórium i leletei a  23 m m -e s  W g .-é r té k e n  
k ív ü l e l té r é s t  n e m  m u ta tn a k .
A röntgenvizsgálatok  a  m a n d ib u la  jo b b  o ld a li 
ág á n  m e d ia lis  k o n tú rm e g sz a k a d á s t m u ta tn a k , am e ly  
fe rd é n  f e lfe lé  m e d ia lis  i r á n y b a  h a la d , így  a p ro c e s ­
su s  a r t ic u la r is  i s  a  p ro cessu s m u sc u la r is  e l tű n ik  (2. 
ábra). A z  o r to p a n to m o g ra m m o n  . a  m a n d ib u la -fe je c s  
h e ly én  k b . c se re sz n y e  n ag y ság ú , k e re k , e g y e n le te s  
szé lű  c s o n tfe lr i tk u lá s  lá th a tó , a  fe je c s  leg fe lső  c so n t ­
k o n tú r ja  a  rö n tg e n k é p e n  s z in te  csak  se jth e tő . A  k o ­
p o n y a a la p o n  c so n t-d e s tru c tio  n in c s . A  p a ro tis -s ia lo -  
graphia ép  n y á lm ir ig y e t m u ta t ,  a m e ly  m e d ia l felő l, 
a  tu m o rn a k  m egfe le lően  b e n y o m ó d o tt. N y á lm ir ig y -  
s c in tig ra p h ia  jó l m űködő  p a ro t is o k a t  b izo n y ít, a  s ia -  
lo g ra p h iá s  k é p e n  lá th a tó  m e d ia lis  b e n y o m ó d ás  a jo b b  
o ld a li fü ltő m ir ig y b e n  sz in té n  ész le lh e tő . A  b e teg e n  
m ás k ó ro s  e l té ré s  sem  b e lg y ó g y ász a tilag , se m  m ás 
v iz sg á la tta l n e m  v o lt k im u ta th a tó .
T e k in te tte l  a  d iagnosis  b iz o n y ta la n  v o ltá ra , p ró -  
b a -e x c is ió t v é g e z tü n k  a  jo b b  o ld a li  fü l e lő tt  v e z e te tt  
m e tszésbő l. A z így  n y e r t  b a b n y i és k iseb b , b e v é rz e t t  
s z ö v e td a ra b k á k b a n  se jtd ú s , d e  n e m  a ty p u so s  ó r iá s ­
s e jte s  d a g a n a t  lá tszo tt. T e h á t n e m  m a lig n u s  tu m o r ­
ró l v o lt szó, e z é r t  a  p ró b a -e x c is io  u tá n  egy h é t te l  a 
be teg e t m e g o p e rá ltu k : R edon - fé le  m e tszésb ő l f e l t á r ­
tu k  a jo b b  o ld a li p a ro tis t, m a jd  to ta lis  p a ro tid e c to -  
m iá t v é g e z tü n k  a  n e rv u s  fa c ia lis  m eg ő rzésév e l. E z ­
u tá n  a m a n d ib u lá t  a fo ra m e n  m a n d ib u la e  m a g a s sá ­
g áb a n  re se c á ltu k , és a kb. d ió  n ag y ság ú , jó l k ö r ü lh a ­
tá ro lt, to k o s  tu m o r t, am e ly  a  m a n d ib u la -fe je c s  és a  
p rocessus m u sc u la r is  h e ly én  v o lt, a  re s e c a lt  m a n d i-  
b u lá v a l e g y ü t t  e l tá v o líto ttu k  (3. és 4. ábra). A  d a g a ­
n a t  fe lső  h a t á r a  a  d iscus a r t i c u la r i s  v o lt;  a te m p o ro ­
m a n d ib u la r is  íz ü le t felső  íz v á p á ja  ép  volt. A  tu m o r t  
te lje s  eg é sz éb en , tokostó l s ik e rü l t  e l tá v o l íta n i a  n e r ­
vus fa c ia lis  sé rü lé se  n é lk ü l. M ű té t  u tá n  z a v a r ta la n  
seb g y ó g y u lás . E n y h e  idő leges fa c ia lis  p a re s is  jö t t  lé t ­
re, am e ly  4— 5 h é t m ú lv a  te l je s e n  m e g sz ű n t (l/b . áb ­
ra). A  b e te g  o cc lu sió ja  és s z á jn y i tá s a  k ie lég ítő .
A  v ég ső  sz ö v e ttan i v iz sg á la t a  k ö v e tk ező  e re d ­
m é n y t a d ta :  „M ik roszkóp  a l a t t  f ib ro su s , p e r io s te u m -  
n a k  ta r th a tó  to k k a l k ö rü lv e tt  d a g a n a ts z ö v e te t lá t tu n k .
3. ábra.
Az eltávolított tumor
4. áb ra .
Az eltávolított daganat szövettani képe (287 X )
A  to k  a l a t t  k esk en y  c s o n tg e re n d á k b ó l á lló  ré te g  vo lt, 
m e ly en  á t  a  d a g a n a t n é h o l a  p e r io s te u m b a  te r je d t ,  d e  
a z t  n e m  tö r te  át. A  v isz o n y la g  se jtd ú s , d e  je le n tő ­
s e b b  fo k ú  d if fe re n c iá la t la n s á g o t seho l sem  m u ta tó  t u ­
m o r  m e g n y ú lt, k ö tő sz ö v e ti je lle g ű  se jte k b ő l á llt, 
u tó b b ia k b a n  szám os, s z a b á ly ta la n u l  ren d e ző d ő  s e j t ­
m ag g al. Á llo m á n y áb a n  v á lto z ó  tág asság ú , r é s z b e n  vö- 
rö s v é r te s te k e t  ta r ta lm a z ó  ü re g e k  és v izenyős ré sz le ­
te k  m u ta tk o z ta k . C so n tg e re n d á k  a  tu m o r m é ly e b b  r é ­
s z e ib e n  csak  e lv é tv e  v o lta k . A  sz ö v e tta n i k é p  és a 
k lin ik a i  a d a to k  a la p já n  a  d ia g n o s is : a  m a n d ib u la  fe -  
je c sé n e k  b en ig n u s  ó r iá s s e jte s  d a g a n a ta  (o s teo c la s to ­
m a )” .
Megbeszélés
A te m p o ro m an d ib u la ris  ízü le t d a g a n a ta in a k  
n ag y  d iagnosztikai n ehézsége , hogy  igen  r i tk á n  
fo rd u ln a k  elő, így leg tö b b szö r csak iro d a lm i a d a ­
to k ra  tám aszkodva le h e t és ke ll a p ra e o p e ra tiv  
d iagnosis! fe lá llítan i. A  m ű té t  e lő tti k ó rism e  igen  
fon tos, m e rt ez szab ja  m eg  a m ű té t ra d ic a litá sá t 
o ly an  rég ióban , m ely b en  a m ű té t k ite rje sz té se  
(m an d ib u la  resectio, ra d ic a lis  n y ak i b loek-d issec- 
tio) kom oly  fu n c tio n a lis  és a e s th e tik a i k ö v e tk ez ­
m én y ek k e l já r . V é le m é n y ü n k  sze rin t a m alig n itá s  
leg k iseb b  g y an ú ja  e se té n  e l ke ll végezni a  p ró b a -
excisió t a biztos sz ö v e tta n i ered m én y  é rd ek éb en . 
N agyobb, jó in d u la tú  d a g a n a to k  ese tében  jó  e ljá ­
rá sn a k  ta r t ju k  Rehrmann  (14) m ódszeré t: k o n ze r ­
v a tív  paro tid ec to m ia  u tá n i  tu m o re ltáv o lítá s t. Így  
m ű té t közben  a fon tos k é p le te k  lá th a tó v á  v á ln ak , 
és a tu m o r t  a szem  e llen ő rzése  m elle tt te lje s  egé ­
szében  e ltáv o líth a tju k . A z egy ik  o ldali p a ro tis  e l ­
tá v o lítá sa  func tiona lis  k iesésse l g y a k o rla tilag  nem  
já r , a k o zm etika i k ö v e tk ez m én y ek e t ped ig  m eg fe ­
lelő m ű té ti  tech n ik áv a l (a rcb ő r p lastica, m uscu lus 
s te rnoc le idom asto ideus tran sp o sitio ) e lk e rü lh e tjü k .
Összefoglalás. A  szerzők  a m an d ib u la  fe jecs 
d a g a n a ta in a k  d iag n o sz tik a i és th e ra p iá s  leh e tő sé ­
g e it tá rg y a ljá k . Ezek a tu m o ro k  iro d a lm i r i tk a ­
sá g k é n t szerepelnek . E gy  ese tü k  — b en ig n u s  
ó riá sse jte s  tu m o r (osteoclastom a) — k ap c sán  a 
p ra e o p e ra tiv  d iagnosis nehézsége it m u ta t já k  be. 
N agyobb  dag an ato k  e se té n  jó  m ű té ti m ó d szern ek  
ta r t j á k  Rehrmann  e l já r á s á t :  a k o n ze rv a tív  p a ro ­
t id ec to m ia  u tá n i tu m o re ltáv o lítá s t.
w ' I
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V. A., 7 éves fiú  1975 szep tem b eréb en  k e rü lt  а 
S to m a to ío g ia i K lin ik á ra . B ejövetele e lő tt  h áro m  
n a p p a l m e g fá jd u lt a foga, és az a rc a  is m egduz ­
zad t. A  kö rze ti o rvos pen icillin t re n d e lt ,  a foga t 
n em  e x tra h á lta . A  gyerm ek  á llap o ta  ro m lo tt, az 
a rca  eg y re  d u zz ad tab b á  v á lt; a d u z z a n a t a ' 65 (bal 
fe lső  m ásod ik  tej őrlő) e ltávo lítása  u tá n  sem  csök ­
k en t. E k k o r u ta lta  be orvosa.
Je le n tk e z é se k o r  a  közepes fo k ú  sz á j z á ro n  k ív ü l 
r e tro m a x il lá r is  in f i l t r a tu m o t és p h le g m o n e  o rb ita e t  
d ia g n o sz tiz á ltu n k . A  b a l  o ld a li felső  v e s tib u lu m  o ris -  
b a n  a  63-tó l a tu b e r  m a x illa e ig  te r je d ő e n  in c is ió t v é ­
g e z tü n k , a  r e tro m a x illa r is  té rb ő l n a g y o b b  m e n n y i ­
sé g ű  b ű zö s  g e n n y e t n y e r tü n k . A s e b e t  jo d o fo rm o s 
g é z c s ík k a l d ra in á ltu k . A  sú lyos o rb ia lis  tü n e te k  m ia t t  
a b e te g e t  a  S z e m k lin ik á ra  . h e ly ez tü k  á t . F e lv é te lk o r  
a  g y e rm e k  á lla p o ta  sú lyos, lá z m e n e te  se p tic u s  vo lt, 
e z é r t  szé les  s p e c tru m ú  a n tib io tic u m o k a t kü lö n b ö ző  
k o m b in á c ió b a n , n a g y  d ó z isb an  a d tu n k . A  la b o ra tó r iu ­
m i le le te k  közü l a  14 600 fvs. és a 62 m m /ó  sü lly ed é s  
é rd e m e l e m líté s t. L á tó é le ssé g e  jobb  s z e m é n : 1,0, a  b a l 
sz e m é n  n e m  v eh e tő  fe l. A z a rc b ő r  h y p e ra e m iá s ,  az 
a rc fé l  e x t ré m  m ódon  d u z z a d t; e z é r t a  sz á jz u g  b a l o l ­
d a l ra  e lh ú zó d o tt. A  sz e m h é ja k  v ö rö sek , feszesek , a 
sz e m ré s  sp o n tá n  n e m  n y ílik , csak  m ű s z e r r e l  tá rh a tó  
fel. E x o p h th a lm u sa  k b . 10,0 m m  vo lt. A  b u lb u s t  re -  
p o n á ln u n k  n e m  s ik e rü l t .  F e ltá rá sk o r  lá th a tó v á  v á l t  a 
ch e m o siso s  c o n ju n c tiv a , am ely  ré sz b e n  a  sz em résb e  
c sü n g ö tt, és r á b o ru l t  a  tis z ta  c o rn e á ra . A  c sa rn o k b a n  
g e n n y e t n e m  lá ttu n k , az  ir is  ra jz o la ta  e lm o só d o tt, a 
p u p il la  az  e l le n o ld a lin á l szű k eb b  vo lt, f é n y r e  re a g á lt.  
A  f u n d u s t  e k k o r m ég  é p n e k  ta lá l tu k . A  sz e m b e  a n t i -  
b io tic u m o t és a t ro p in t  c s e p p e n te ttü n k , a z  a r c ra  és 
s z e m h é ja k ra  p á ra k ö té s t  te ttü n k . A  s z á js e b b e n  m á s ­
n a p  d r a in t  c se ré lv e  m ég  bőséges v á la d é k o z á s t  é sz le l ­
tü n k . A  m e llé k ü re g e k rő l k észü lt а -p  r tg -k é p e n  a b a l 
a r c ü re g  f e d e tt  vo lt, az  o ld a lirá n y ú n  a  s in . m ax . h á tsó  
a lsó  k o n tú r já t  jó l k ö v e th e ttü k . A z a rc ü re g ö b líté s  
e r e d m é n y te le n  volt, az  ü re g  f a lá t  tű v e l v é g ig ta p o g a tv a  
c s o n t-d e s tru c t ió ra  u ta ló  je l n e m  m u ta tk o z o tt.  A  több i 
m e llé k ü re g b e n  k ó ro s e l té ré s t  n e m  ta lá l tu n k .  A in c i ­
s io  u tá n i  h a rm a d ik  n a p o n  a  szá jseb  m á r  n e m  v á la -  
d ék o z o tt, a  beteg  á l la p o ta  azo n b an  c s a k  k e v e se t j a ­
v u lt. K é t  n a p p a l k éső b b , k lin ik a i á p o lá s á n a k  5. n a p ­
j á n  a z  a lsó  o rb ita sz é le n  f lu c tu á ló  a b s c e s s u s t  in c i-  
d á l tu n k  (1. ábra). G e n n y  bőségesen  ü r ü l t .  M á sn a p ra  
a fe lső  szem h é j d u z z a n a tá n  is b e o lv a d á s t é sz le ltü n k , 
m e ly e t  sz in té n  m e g n y ito ttu n k . A s z e m h é ja k  se b e it
O rvo si H e t ila p  1976. 117. évfolyam , 49. szám
1. ábra,
Az alsó szemhéj incisiója utáni állapot
d ra in á ltu k , a  s z e m re  ú ja b b  p á ra k ö té s t  h e ly e z tü n k . A 
sz em h é jb ő i n y e r t  g en n y b ő l m e g k ísé re lt  b a c te rio ló g ia i 
te n y é sz té s  e re d m é n y te le n  volt, a  tá p ta la jo k  s te r i le n  
m a ra d ta k  d ú s ítá s  u tá n  is, a k á rc s a k  az  a n t ib io tic u m  
a d á sa  e lő tt  v e t t  v é rm in tá k . A  g e n n y  k iü rü lé s e  u tá n  a 
b e teg  á l la p o ta  ro h a m o sa n  ja v u l t ,  lá z ta la n  le tt .  A  
szem h é j d u z z a n a t c sö k k en t, a sz e m ré s  f e l tá r h a tó  v á  
v á lt. E k k o r  az  o ra lis  in c is ió t k ö v e tő  14. n a p o n  a  k ü l ­
ső leg  m á r  v isz o n y la g  b ék és sz e m b e n  z a v a ro s  ü v e g ­
te s te t  és v é rz é s  je le i t  ész le ltü k , a m e ly  la ssa n , n a g y  
k ö te g ek k e l g y ó g y u lt;  a szem en  a  fé n y é rz é s  m e g sz ű n t. 
A  s z e m h é jse b b e n  n a p o n ta  d ra in -c s e ré t  v é g e z tü n k ; 
a m ik o r  v á la d é k o z á s  m á r  n e m  vo lt, a  se b e t z á ró d n i 
h ag y tu k . A z e x o p h th a lm u s  fo k o z a to sa n  c sö k k e n t 9/10/ 
90 m m -re . A  b e te g  27 n a p i k ez e lé s  u tá n  tá v o z o tt  a 
k lin ik á ró l m á r  d iv e rg á ló , fé n y é rz é s  n é lk ü li b a l sz e m ­
m el.
Megbeszélés
A z  o rb ita  gen n y es g y u llad ása  m in teg y  60% - 
ban  az o rrm e llé k ü reg e k b ő l e red . A  m e llék ü re g  
gennyedése m e g tá m a d ja  az o rb ita  csontos fa lá t, 
előbb  p e r io s ti t is t  okoz, m a jd  az in f il tr á tu m  b eo l ­
v adása  u tá n  a szem gödör szövete ibe  te r je d  (6, 10, 
15). Dobromüszljkij (6) sze rin t a m ellék ü re g -g y u l-  
ladások  3— 5 % -b a n  o k o zh a tn ak  o rb ita lis  k o m p li ­
kációt. Talkovszkij (17) a m oszkvai H e lm ho ltz  In ­
téze tb en  1900— 1935 közö tt k ez e lt 495 000 b e teg  
közül 93 e se tb e n  ta lá lt  o rb ita lis  ph legm onét. Az 
o rb itáb a  h a to lt  szúrás, a  szem h é jak  gen n y es g y u l ­
lad ása  (fu ru n cu lu s , jég árp a , o rbánc) r i tk á b b a n  
okoz a  szem gödörben  gennyes g y u llad ást.
Az o d o n to g en  o rb itag en n y ed és  v iszony lag  r i t ­
k a  (2, 13, 19, 20, 21). A  fe lső  m o lárisokbó l in d u l 
ki, a k ia lak u ló  re tro m a x illa r is  in f i l tr á tu m  v ag y  t á ­
lyog a canalis  p te ry g o p a la tin u so n  á t é r i el a  fossa  
sp h en o p a la tin á t. In n e n  ez u tá n  különböző  irá n y b a  
te r je d h e t (2). A  fe lső  fogakbó l k iin d u ló  p h leg m o n e  
r itk a sá g á t Tárnái (18) azzal m agyarázza , h o g y  e 
te rü le t  a n a tó m ia i ad o ttság a i in k áb b  lo k a lizá lt 
abszcedáló g y u lla d á s ra  p raed isp o n á ln ak . Andrd és 
Naumann  (2) a d a ta i  a la p já n  a fe lső  bölcsességfog 
73,2% -ban, a  fe lső  m ásodik  n ag y ő rlő  12,5% -b an , a 
felső  első n a g y ő rlő  7 ,2% -ban  szerepe l re tro tu b e -  
ra lis  g y u llad ás k iv á ltó ja k én t. Zitka  (21) m á r  fe l ­
h ív ta  a f ig y e lm e t a rra , hogy  a re tro m a x illa r is  fo ­
ly am a t csak r i tk á n  szorítkozik  e r re  a te rü le tre . Az 
á lta la  ész le lt 40 re tro m a x illa r is  g y u llad ásb ó l 18 
tem pora lis  irá n y b a , k e ttő  p ed ig  az o rb itá b a  té r -
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2. ábra.
Az odontogen gyulladás terjedésének lehetséges útjai 
(Thoma ábrája nyomán)
jed t. Thoma  (19) á b rá ja  jó l szem lélteti a g y u lla ­
dásos fo ly am a t te rje d é sé n e k  különböző leh e tő sé ­
ge it (2. ábra). G y u llad ás t v á lth a t ki a szem gödör ­
ben  m ég a felső á llcso n t osteom yelitise, am ely  
csecsem őkorban  g y ak o rib b  m in t fe ln ő ttk o rb a n  (8), 
to v áb b á  a tu b e r  m a x illa e  tá já ra  ad o tt é rzés te le ­
n ítő  in jec tio  u tá n  k ia la k u lt  h aem atom a e lg en n y e - 
dése (2, 13, 16, 19, 20). A  szem  sorsa és a  lá tá s  m eg ­
m arad ása  k é tes  (5, 7, 10, 11, 20). Az an tib io tic u m  
a e ra  e lő tt az o rb ita lis  g en n yedésekben  szenvedők  
19% -a in tra c ra n ia lis  szövődm ények  m ia tt  m eg ­
h a lt, 20% -a m eg v ak u lt (3, 14, 20). Chandler és 
mtsai (4) fig y e lm ez te ttek  a r ra  a nagy  veszély re, 
am elye t a m ellék ü reg ek b ő l az o rb itáb a  te rje d ő  
gyu lladás m ég n a p ja in k b a n  is jelen t. íg y  Jarett 
és mt. (9) 1969-ből szá rm azó  közlése sz e rin t 7 be ­
teg ü k  közü l k e ttő  m eg v ak u lt. A  lá tás  e lvesztése 
vagy  a szem  belsejébe te r je d t  fe rtőzésnek , v ag y  az 
o rb itá b a n  k e le tk e ze tt tú ln y o m ás k ö v e tk ez téb en  
lé tre jö tt  op ticus a tro p h iá n a k  a következm énye.
Az id e jén  el n em  v ég z e tt ex tractio , n em k ü lö n ­
b en  az an tib io ticu m  kezelés esetleges to v áb b i 
sebészi beavatkozás n é lk ü l az odon togen  g y u l ­
ladás to v a te rje d ésén e k  veszélyével já r  (1). H a v i ­
szont a p erio d o n titis  je le it  m u ta tó  fo g a t id e jén
e x tra h á lju k , m ie lő tt p e rio s titis  a lak u ln a  ki, g y a ­
k o rla tilag  b iztosan  szá m ítan i lehet a gyógyulásra , 
tö b b n y ire  gyógyszeres beavatkozás n é lk ü l is. K ü ­
lönösen  fo n to sn ak  ta r t ju k ,  hogy  g y erm ek k o rb an , 
te jfo g a k k a l így já r jo n  el az orvos. S a já t  v izsgála ­
ta in k  sze rin t (12) u g y a n is  tízéves k o r a la t t  a sú ­
lyosabb  odontogen  g y u llad áso k  fe ltű n ő e n  gyako ­
r ia k  : 4000 odon togen  p erio s titisb e n  szenvedő be ­
teg  közel 25% -a e se tt  a 3 és 10 év  közö tti k o r ­
o sz tá ly ra .
M eg fig y e lésü n k et a z é rt ta r to t tu k  közlésre é r ­
dem esnek , m e rt jó l m u ta tja , hogy b an á lisn a k  tű ­
nő odon togen  g y u llad ásb ó l an tib io ticu m  kezelés 
e llen é re  is súlyos, a szem  m eg v ak u lá sá t okozó 
p h legm one a la k u lh a t ki.
Összefoglalás. A  p erio d o n titis  je le it m u ta tó  
fo g a t je len tk ez ésk o r célszerű  e x tra h á ln i;  u tá n a  
tö b b n y ire  gyógyszeres kezelés n é lk ü l is szá m íth a ­
tu n k  a gyógyulásra . Ezzel — m ás szövődm ény el ­
k e rü lé se  m elle tt —  eg y b en  e le jé t v e h e tjü k  a r i t ­
ka, de m ég n a p ja in k b a n  is esetleg  a szem  m egva ­
k u lá sá t okozó p h leg m o n e  o rb itaenek .
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BESZÁMOLÚK, JEGYZŐKÖNYVEK
A z E u ró p a i P e r in a ta lis  T á rsa sá g
5. K o n g resszu sa . (U ppsala , 1976. VI. 
9— 12.)
A c ím b en  sze rep lő  k o n g ressz u s  
m á r  tú ln ő t t E u ró p a  h a tá r a in ,  m e r t  
e lőadók  és h a llg a tó k , tö b b  ez ren , 
az  egész v ilá g b ó l é rk e z te k . A z e l ­
h a n g z o tt 116 e lő ad á sró l és a  300 
csak  í r á sb a n  m e g je le n t m u n k á ró l 
te lje sen  le h e te tle n  ta x a t ív  fe lso ­
ro láson  tú l  beszám o ln i. E z é rt 
h e ly e se b b n e k  ta r to t ta m  b e sz á m o ­
ló m  tá rg y á u l eg y e tlen  té m a k ö r t  
v á la sz ta n i: „A veszélyeztetett ú j ­
szülöttek késői prognózisa”-t.
V á la sz tá so m  ép p en  a z é r t  e s e tt  a 
v eszé ly ez te te tt ú jsz ü lö tte k  ( to v á b ­
b ia k b a n  V . ú.) késő i p ro g n ó z isá ra , 
m e r t  ezt a  té m a k ö r t  n eu ro ló g u so k , 
be lgyógyászok , szü lészek  és fü lé -  
szek, p sy c h iá te re k , sz e rv ez ő k  és 
h y g ién ik u so k , k ó rh á z te rv e z ő k  és 
v eze tők  g y a k ra n  em leg e tik  a  sok  
é v e  id e jé t m ú lt  a d a to k  is m e re té ­
b en  vagy k o n k r é t  és id ő sz e rű  a d a ­
to k  ism e re te  n é lk ü l. E z é r t  úgy  
gondolom , h o g y  ép p en  a z  O rv o si 
H e tila p  szé les  k ö rű  o lv a s ó tá b o rá ­
n a k  é rd e k lő d é sé re  s z á m íth a t  a  v. 
ú .-k  késői so rsa .
T öbb e lő a d á s  fo g la lk o zo tt az 
igen  k is sú ly ú , 1000 g a la t t i  k o r a ­
szü lö ttek  so rsá v a l. Nars a b a se li 
g y e rm e k k lin ik á ró l 74 b e te g rő l sz á ­
m o lt be, a k ik  közü l az  1963— 75. 
é v b e n  é le tb e n  m a ra d t 24,3% . H a  
csak  az 1972— 75. é v e k e t v e t té k  f i ­
gyelem be, a  tú lé lé s  m á r  39,3% -os 
volt. A b e te g e k  7 7 % -á t k e l le t t  
g ép p e l lé le g e z te tn i és 6 2 ,2% -ban  
fe jlő d ö tt k i IR D S  ( id io p a th icu s  r e ­
sp ira to ry  d is t re s s  sy n d ro m a ). A 
tú lé lé s t p o z itív a n  b e fo ly á so lta  a 
n e m  (a lá n y o k  tú lé lé se  jo b b ), a 
te rh esség i id ő  és a  csá sz á rm e tszé s . 
A m o r ta li tá s t  n e g a tív a n  b e fo ly á ­
so ló  tényező  a  leh ű lés , az  a g y v é r ­
zés. G ra m  n e g a tív  sep sise  v o lt 14 
b e teg n e k ; ez ek  m in d  m e g h a lta k . 
A h y p o g ly c ae m ia  m e g e lő zéséb en  
a  2—4. ó rá b a n  e lk e z d e tt n a so g a s-  
tr ik u s  tá p lá lá s  dön tő  je le n tő sé g ű  
volt. A tú lé lő k e t a b b a n  az  id ő b e n  
tu d tá k  h a z a b o c sá ta n i, a m ik o r  m eg  
k e lle t t  v o ln a  sz ü le tn iü k .
Egyéves k o rb a n  12 v iz sg á lt t ú l ­
é lő  közül 10 g y e rm e k  m e n ta lis  és 
m otoros fe j le t ts é g e  n o rm á lis  vo lt. 
K é t be teg  fe jlő d é s i q u o tie n se  70— 
100 kö zö tt v o lt és sp a s tik u s  je le ­
k e t  ész le ltek . E gy  b e teg n e k  r e tro -  
le n ta r is  f ib ro p la s iá ja  vo lt.
V égül is a r r a  a  m e g á lla p ítá s ra  
ju to tta k , h o g y  az  igen  k is  sú ly ú  
k o ra sz ü lö tte k  k o ra i p ro g n ó z isa  j a ­
v u lt, a  k éső i p ro g n ó z is  is jó , a z o n ­
b a n  m eg k e l l  jegyezn i, hogy  s z e r ­
ző k  csak  1 év es  k o rb a n  v é g e z te k  
u tó v iz sg á la to t, így  f in o m a b b  v ag y  
1 éves k o rb a n  m ég  n e m  je le n tk e ­
ző, e lső so rb an  p sycho lóg ia i te rm é ­
sz e tű  re ta rd a t io  n em  z á rh a tó  ki.
A  h a z a i  v iszo n y o k  m e g íté lé sé n é l 
f ig y e le m b e  k e ll v e n n i, hogy  o sz tá ­
ly u n k o n  pl. 17 h ó n a p  a l a t t  u g y a n ­
an n y i 1000 g a la t t i  k o ra sz ü lö tte t 
lá t tu n k  e l ’ m in t B a se lb e n  13 év  
a la tt .
Doray és Bard  M o n tre á lb ó l 5 év 
a la t t  9355 é lv esz ü le té sb ő l m in d ö sz- 
sze 34 o ly a n  k o ra sz ü lö tte t  lá to tt,  
ak ik  1000 g a la t t i  sú lly a l sz ü le ttek . 
N á lu n k  az  1000 g  a la t t ia k  a rá n y a  
e n n e k  2 ,5 -szerese . S zerző k  b e teg e i 
közü l m in d ö s sz e  2 m a ra d t  é le tb en . 
1974-ben a z  ú j  in te n z ív  ú js z ü lö tt ­
o sz tá ly ra  b e u ta l t  43 b e teg b ő l m á r  
10 m a r a d t  é le tb e n . A z u tó v iz sg á ­
la to k  s o rá n  m e g á lla p íto ttá k , hogy  
b e te g e ik  a  48—64. h é te n  k ez d te k  
el j á rn i .  A  beszéd  k ia la k u lá s a  1 
k iv é te lé v e l n o rm á lis  vo lt. N em  
fo rd u lt  e lő  r e tro le n tá r is  f ib ro p la ­
sia. E ze k  a  v iz sg á la to k  te h á t  az  in ­
te n z ív  e l lá tá s  jó  e re d m é n y e irő l 
sz á m o ln a k  b e  a  n e u ro m o to ro s  f e j ­
lődés sz e m p o n tjá b ó l.
Sabel és m tsai G ö teb o rg b ó l a 
c e re b ra lp a re s is  (CP), a  p sy ch o m o - 
to ros r e ta rd a t io  (PM R ), a  n e u ra lis  
h a l lá s k á ro so d á s  és a  s z e rz e tt  h y d ­
ro c e p h a lu s  e lő fo rd u lá sá t v iz sg á l ­
tá k  te l je s e n  n o rm á lis  ú js z ü lö tt ­
p o p u lá c ió b a n . K itű n t,  hogy  e  n égy  
k ó rk é p  g y a k o r isá g a  3,9/1000 volt, 
h a  a  v e le  s z ü le te t t  fe jlő d é s i r e n d ­
e lle n e ssé g e k e t, m é h e n  b e lü li  f e r ­
tő z é se k e t le sz á m íto ttá k . U g y a n a k ­
k o r  450 k o ra sz ü lö ttb ő l 3 -n a k  v o lt 
C P -e, d e  egy  se m  v o lt ■ r e ta rd á lt .  
A zok a  csecsem ő k  azo n b an , ak ik  
k ü lö n b ö z ő  fo k b a n  in t r a u te r in  n ö ­
v e k e d é sü k b e n  v is s z a m a ra d o tta k  
v o ltak , k éső b b  k ö ze l 5 0 % -ban  
sz en v e d ő i P M R -n ek , vag y /és  C P - 
nek . A z t a  k ö v e tk e z te té s t v o n tá k  
le, h o g y  az  in t r a u te r in  r e ta rd a tio  
k o ra i d ia g n o s is a  r e n d k ív ü l fon to s. 
V á lo g a to tt  e s e te k b e n  az in tr a u t ,  
r e ta rd a t io  e lh á r í th a tó  in d í to t t  sz ü ­
léssel. T e rm é sz e te s e n  eh h e z  a  v e ­
s z é ly e z te te tt  te rh e s e k  re n d k ív ü l 
p on tos sz ü lé sz e ti, h o rm o n á lis  é sz ­
le lése  e le n g e d h e te tle n . A  p e r in a ­
ta lis  a d a p ta t io  to v á b b i k u ta tá s a ,  a 
v e s z é ly e z te te tt  ú js z ü lö tte k  m o d e rn  
k ez e lése  ú g y sz in té n  szü k ség es a h ­
hoz, h o g y  a  m a ra d a n d ó  k á ro so d á ­
sok  to v á b b  c sö k k e n je n e k . S zerző k  
h e ly e tt  m eg  k e ll jeg y ezn i, hogy  
m á r  íg y  is  c so d á la to s , hogy  m ily en  
jó k  a  k o ra s z ü lö tte k  egyéves k o r ­
b an  tö r t é n t  u tó v iz sg á la tá n a k  e re d ­
m ényei.
K jellm er  7 ta g ú  m u n k a c so p o r t ­
j a  u g y a n c s a k  a  g ö te b o rg i eg y e ­
te m rő l h a g y o m á n y o s  riz ik ó  fa k to ­
ro k  a l a p já n  v á lo g a tá s  n é lk ü l m in ­
d en  te rh e s  n ő t f ig y e le m b e  v e tt.  E 
té n y e z ő k e t m ég  sú ly o sság i fo k  
s z e r in t b o n to ttá k . A  2854 te rh e s ­
ségbő l 301 ú js z ü lö tt  1 v ag y  tö b b  
k r i té r iu m  s z e r in t v e sz é ly e z te te tt 
volt. E z e k  k ö zü l 274 b e teg  u tó -  
v iz sg á la ta  tö r té n t  m eg. K ise b b  fo ­
k ú  n e u ro ló g ia i e lté ré s  Volt 19 
g y e rm e k b e n . F o k o zo tt iz o m tó n u s  
v o lt a  lá b a k b a n , d e  18 h ó n a p o s  
k o rb a n  m á r  c sa k  8 csecsem ő n ek  
v o lt á l la n d ó a n  ész le lh e tő  n e u r o ­
ló g ia i e l té ré s e ;  4 -n e k  e n y h é b b  C P -  
je , 4 -n e k  re n d e lle n e s  já rá sa . E g y  
g y e rm e k n e k  h a llá sc sö k k e n ése , h á ­
ro m b a n  k ife je z e tt  h y p e ra k t iv i tá s  
vo lt. T iz e n n y o lc  h ó n ap o s  k o rb a n  
v iz sg á lv a  k ö ze p esen  sú lyos m e n ta ­
lis r e ta rd a t io  v o lt 25 k isd e d n é l, a  
k á ro so d o tt b e te g e k  kö zö tt az  a n y a  
k ó re lő z m é n y é b e n  le g g y a k ra b b a n  
in tr a u te r in  r e ta rd a t io  (p la c e n ta r is  
in su ff ic ie n tia )  és sá rg a ság  v o lt. 
A sp h y x ia  ö n m a g á b a n  n e m  v o lt  
ö ssze fü g g ésb e  h o zh a tó  az  é sz le lt  
k á ro so d á so k k a l. É rd e k es  m ó d o n  a  
szo cio ö k o n ó m iás h e ly ze t n em  v o lt 
s z ig n if ik á n s  b e fo ly áso ló  tényező .
A  k o n g ressz u s i k ia d v á n y b a n  is ­
m e r te te tt  e lő a d á so k  közü l a fo n to ­
s a b b a k a t és c s a k  rö v id en  is m e r te ­
tem .
Belausteguigoitia  B ilb aó b ó l a 
te rh e se k  m u n k a v é g z é sé n e k  h a t á ­
s á t  v iz sg á lta  a  p e r in a ta l is  k ó r k é ­
p ek re . L én y e g é b e n  csak  a  n e h é z  
és á l ló m u n k a  ok o zo tt s ig n if ic a n s  
e lté ré s t, e z é r t in tr a u te r in  h y p o -  
tro p h iá s  ú js z ü lö tt  sz ü le té sé n ek  v e ­
szé lye  e se té n  az  ily e n  m u n k a  l e ­
h e tő  e lk e rü lé s é t  ja v aso lja .
M eller K o p p e n h á g á b ó l 1971-től 
az  IR D S  p ro g n ó z isá n a k  ja v u lá s á t  
f ig y e lte  m eg  C P A P  (fo ly am a to s  
p o z itív  lé g ú ti nyom ás) k e z e lé s  
u tá n . H ú sz  h ó n a p  a la t t  80 c secse ­
m ő t k e z e lte k  C P A P -p e l. E zek  k ö ­
zü l k e z d e tb e n  64-et, később  16-o t 
r e s p ir a to r r a l  lé leg e z te tte k . 29 b e ­
teg c sa k  C P A P  k e z e lé s t k a p o tt.  A 
tú lé lé s  66%  vo lt. A z u tó v iz sg á la ­
to k  2,5—4 év es k o rb a n  tö r té n te k . 
M in d ö ssze  3 g y e rm e k  v o lt k if e je ­
z e tte n  k á ro so d o tt ;  2 en y h e  p a r a ­
p leg ia , 1 m é rs é k e l t  te tra p le g ia . 
N em  v o lt r e tro le n tá r is  f ib ro p la s ia , 
b ro n c h o p u lm o n a lis  d y sp la sia . A z 
a lac so n y  (6% -os) p e r in a ta lis  k á r o ­
so d á s t ö s sz e h a so n líto ttá k  ré g e b b i 
a n y a g u k k a l, m ik o r  csak  gépi lé le ­
g e z te té s t v ég ez tek . A k k o r 76 b e ­
teg b ő l 1 7 % -b a n  fo rd u lt  elő sú lyos, 
m a ra d a n d ó  k á ro so d á s .
K é t e lő a d á s  is fo g la lk o zo tt a 
te rh e se k  a lk o h o liz m u sá n a k  k ö v e t ­
k ez m é n y e iv e l. K am insky és m tsai 
F ra n c ia o rsz á g b ó l 9000 te rh e s sé g e t 
f ig y e lte k  m eg , a h o l az  a n y á k  n a p i  
0,4 l i te r  b o rn á l  tö b b e t fo g y asz to t ­
ta k . G y a k o rib b  v o lt a  k o ra sz ü lé s  
és m ég  tö b b  a  sm a ll fo r  d a te  ú j ­
szü lö tt. A z a lk o h o lo n  k ív ü l r e n d ­
s z e r in t  tö b b  k á v é t  i t ta k  és tö b b e t 
is d o h á n y o z ta k  az  á tla g n á l. G y a k ­
r a n  le á n y a n y á k  v o lta k  és szo c iá lis  
h e ly z e tü k  is ro ssza b b  volt. H a  
m in d e z t f ig y e le m b e  v e tték , az  a l ­
koho l k á ro s ító  h a tá s a  a k k o r  is k é t ­
s é g te len  m a ra d t.
0legard  és m ts a i 15 k ró n ik u s  
a lk o h o lis ta  a n y a  52 g y e rm e k é t 
v iz sg á lta . A z a d a to k  g y ű jté se  5 
h ó n a p tó l 25 év ig  ta r to tt .  A  s z ü le ­
té s i sú ly , hossz , fe jk ö rfo g a t 1,2— 
1,1 s ta n d a rd  d e v iác ió v a l t é r t  e l a  
n o rm á lis tó l. A z á tlag o s  te rh e ssé g i 
idő  39 h é t  vo lt, a g y e rm e k ek  15
%
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%
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sz á z a lé k a  m ic ro cep h a l v o lt (2 SD 
a la tt) ,  43%  m é rsé k e lte n  re ta rd á lt ,  
15 sú ly o sa n  r e ta rd á l t  v o lt. M aga ­
ta r tá s i  z a v a ro k a t a  g y e rm e k e k  fe ­
lénél f ig y e lte k  m eg . U gyanezen  
a n y á k n á l 4 te rh e ssé g  z a j lo t t  le  a l ­
koho l n é lk ü l, a m ik o r  a  g y e rm e k ek  
te lje s e n  é p e k  v o ltak . (A z em b rio - 
p a th ia  a lco h o licá ró l az  O rv o s i H e ­
t i la p  re f . ro v a tá b a n  r e f e r e n s  is b e ­
szám o lt.)
A z e lm o n d o tta k b ó l a lá b b i  k ö v e t ­
k e z te té se k  v o n h a tó k  le :
1. A  V . u .-k  u tó v iz sg á la tá b ó l k i ­
tű n t ,  h o g y  m e ly ek  azok  a  lé n y e ­
g es k á ro s ító  tényezők , m e ly e k e t a 
te rh e s e l lá tá s b a n , sz ü lé sv e ze té sb en  
és n e o n a to ló g ia i e l lá tá s b a n  g y a ­
k o r la t i la g  h a sz n o s íta n i le h e t.
2. A z u tó v iz sg á la to k  v ilá g o sa n  
m e g m u ta ttá k , hogy  a  te rh e ssé g i 
id ő h ö z  k é p e s t k is  sú ly ú  ú js z ü lö t ­
te k , t e h á t  m é h en  b e lü li  s o rv a d ta k  
a  k é s ő i k á ro so d á s  sz e m p o n tjá b ó l 
lé n y e g e se n  v e sz é ly e z te te tte b b e k , 
m in t  a z t  edd ig  g o n d o ltá k . L é n y e ­
g é b e n  a z t le h e t  m o n d a n i, hogy  egy 
a  te rh e s sé g i id ő n e k  m eg fe le lő , d e
k ü lö n b e n  egészséges k o ra s z ü lö tt  
jo b b  h e ly z e tb e n  v an , m in t egy  n a ­
gyobb  sú lyú , de in t r a u te r in  h y p o -  
tro p h iá s  ú jsz ü lö tt .  ,
3. A z in te n z ív  ú js z ü lö t te l lá tá s  
fe jle sz té se  az  u tó v iz sg á la to k  t ü k ­
ré b e n  k éz z e lfo g h a tó a n  h a s z n o s  
v o lt a  m a ra d a n d ó  id e g re n d sz e r i 
k á ro so d á so k  k iv é d ésé b en .
4. A z ed d ig  is  ism e r t, m a g z a to t 
k á ro s ító  té n y e z ő k  k ö z ö tt je le n tő s  
tén y ező  az  a lkoho l.
K orányi György dr.
DE CÁRI
Anthelminthicum
1 tab letta  150 mg, illetve 50 mg levamisol-ot ta r ­
talmaz. Bénítja az orsóféreg, a  fonálféreg g ara t- 
izomzatát, ezáltal a paraziták képtelenek a bél ­
nyálkahártyába kapaszkodni és erőtlenül, a  ter ­
mészetes bélmozgással kisodródnak a bélcsator ­
nából.
JA V A L L A T O K : Ascariasis horogféreg-fertőzések.
E L LEN JAVA LLAT: Ez ideig nem ismeretes.
Egyetlen alkalommal felnőtteknek 150 mg, 
gyermekeknek 50 mg/20 kg-testsúly 
Javasolt a tablettát este bevenni.
F IG Y EL M E ZT ET ÉS : Lipophil anyagoknak Decaris- 
sal együtt adása kerülendő. Alkalmazásakor és 
utána legalább 24 óráig szeszes ital nem fo ­
gyasztható.
C S O M A G O L Á S : 2 db 50 mg-os tabletta 6,— Ft 
1 db 150 mg-os tabletta 6,70 Ft
M E G JE G Y Z É S : Az állami egészségügyi ellátás ke ­
retében állampolgári jog alapján  szabadon ren ­
delhető.
Kőbányai
Gyógyszerárugyár 
Budapest X.
E ndoscopia
A  fe lső  g a s tr o in te s tin a lis  e n d o s ­
cop ia  le h e tő sé g e i a p r e o p e r a tív  
d ia g n o sztik á b a n . H. L ie h r  (M ed i ­
z in isch e  U n iv e rs itä ts k lin ik , W ü rz ­
bu rg ) : C h iru rg , 1975, 46, 245— 249.
A  m o d e rn  sz á lo p tik ás  m ű s z e re k  
e lte r je d é sé v e l eg y re  nő az  e n d o s c o ­
p ia  sz e rep e  a  p re o p e ra tiv  d ia g n o s z ­
t ik á b a n . A  se b ész i in d ic a tio  m ia t t  
v ég ze tt en d o sco p o s v iz sg á la t le h e tő ­
vé te szi a  m ű té t  o p tim á lis  m e g te r ­
vezését, i l le tv e  a  fe lesleges m ű té te k  
s z á m á n a k  csö k k en té sé t.
A z oesophagoscopia in d ic a t ió já t  a 
rad io ló g ia i v iz sg á la tta l e g y é r te l ­
m ű e n  n e m  tis z tá z h a tó  e lv á lto z á so k  
je le n tik . A  seb ész  s z á m á ra  ig en  
fo n to s  a  m a lig n u s  fo ly a m a t k i t e r j e ­
d é sén e k  p o n to s  p re o p e ra tiv  t i s z t á ­
zása . N yelőcső  ca rc in o m a  e n d o s c o ­
pos v iz sg á la tta l  — b io p s iá v a l és cy- 
to lo g iá v a l —  az e se tek  9 0 % -á b a n  
v e r it ik á lh a tó . S ten o sissa l j á r ó  e s e ­
te k b e n  az  a b ra s ió s  c y to lo g iá n a k  ju t  
k ü lö n ö se n  fo n to s  szerep.
A  nyelőcső  gy u llad áso s fo ly a m a ­
ta i, k ö z tü k  a  re f lu x  o e so p h a g itis , 
oesophagoscopos v iz sg á la tta l p o n to ­
sa n  tis z tá z h a tó k . M in thogy  a  p e p t i-  
k u s o eso p h ag itisse l szö v ő d ö tt h ia tu s  
h e rn ia  sebész i co rre c tió ja  o p t im á ­
lis  e re d m é n y t b iz to sít, m in d e n  h ia ­
tu s  h e rn iá n á l  b io p s iáv a l k e l l  ig a ­
zo ln i v ag y  k iz á rn i a  re f lu x  o e s o p h a -  
g itist.
A gastroscopia  a  jó  és r o s s z in d u ­
la tú  e lv á lto z á so k  e lk ü lö n íté sé n  tú l 
— a  b io p siá s  le le t a  dön tő  —  a  tö b b  
m in t 90 % -o s ö tév es tú lé lé s s e l  já ró  
k o ra i g y o m o rrá k  fe lism e ré s é b e n  b ír  
e lső d leg es je len tő ségge l. W ien d l és 
m tsa i 136 m ű té t te l  igazo lt g y o m o r ­
rá k o s  b e te g é n  az  en d o sco p o s v iz s ­
g á la t 9 8 ,5% -ban  vo lt d ia g n o sz tik u s  
é r té k ű ; ezze l szem ben  a  rö n tg e n -  
v iz sg á la t 356 e se t 8 7 ,4 % -áb an . A 
k o ra i g y o m o rrá k  k o m b in á lt r ö n t-  
g en -en d o sco p o s-b io p siás  v iz s g á la t ­
ta l  9 5 ,2% -ban  k ó rism é zh e tő , a  r a ­
d io lóg ia  ö n m a g á b a n  — d e  c s a k  k e t ­
tős k o n tra s z to s  e l já rá s sa l —  86% - 
b a n  e re d m én y e s .
A b u lb o sc o p iá n a k  a  n y o m b é lfe -  
ké ly  fe lism e ré sé b e n  v an  je le n tő s  
szerepe , a  n y o m b é lfe k é ly e k  2 5 % -a  
rö n tg e n v iz sg á la tta l nem  k ó r is m é z ­
hető.
A  retrograd pancreato-cholangio- 
graphia a k o rá b b a n  h o z z á fé rh e te t ­
len  h a sn y á lm irig y , i l le tv e  a z  ep e - 
u ta k  n a g y  p o n to sság ú  ra d io ló g ia i 
á b rá z o lá sá t t e t te  leh e tő v é . A z a n a ­
tó m ia i v iszo n y o k  m ia tt  jó l  é r té k e l ­
h e tő  p a n c re a to g ra m m  az e s e te k  97, 
ch o la n g io g ra m m  7 5 % -á b an  n y e r h e ­
tő. A  re tro g ra d  p a n c re a to g ra p h iá tó l  
a  p a n c re a s  ca rc in o m a  k o r a i  fe lis ­
m e ré sé t re m é lté k , a le g tö b b  i ly  m ó ­
don  k ó r ism é z e tt c a rc in o m a  a z o n b a n  
m á r  e lő re h a la d o ttn a k  b iz o n y u lt.  
N em  k ü lö n íth e tő  el m in d e n  e se tb e n
te lje s  b iz to n sá g g a l a  c h ro n ik u s  
p a n c re a titis , i l le tv e  c a rc in o m a  sem . 
C h ro n ik u s  p a n c re a t i t is n é l  a z o n b a n  
igen  é r té k e s  se g íts é g e t n y ú j t  a  cys- 
tá k  k im u ta tá s á b a n .  H a  az o n b an  a 
cy s ták  k o n tra s z ta n y a g g a l f e ltö ltő d ­
nek, a  p a n c re a to g ra p h iá t  g y o rsan  
k ö v e tn ie  k e l l  a  m ű té tn e k . A szö ­
v ő d m é n y e k  s z á m a  m e g fe le lő  te c h n i ­
k áv a l lé n y e g e se n  c sö k k e n th e tő , de 
n em  e lh a n y a g o lh a tó , e z é r t  az  u tó b b i 
év e k b e n  c sö k k e n t az  e l já rá s sa l 
k ap c so la to s  k e z d e ti le lk esed és .
A retrograd cholangiographia — 
m ai is m e re te in k  s z e r in t  —  a  le g é r ­
té k e se b b  d ia g n o sz tik u s  m ó d sz e rü n k  
az in t r a -  v a g y  e x t ra h e p a tik u s  ch o ­
le s ta s is  e lk ü lö n íté sé b e n ; az  e p e ú t-  
ca rc in o m á k , b e é k e lő d ö tt k ö v ek , p a ­
p illa  s te n o s iso k  fe lism eréséb e n . A  
szerző  n é h á n y  e s e t b e m u ta tá sá v a l 
b iz o n y ítja , h o g y  b iz o n y ta la n  k lin i ­
kai, la b o ra tó r iu m i és rö n tg e n le le te k  
u tá n  a  r e tr o g r a d  c h o la n g io g ra p h ia  
je le n te t te  a  m ű té t i  in d ic a tió t, s  a  
m ű té t  m in d e n  e se tb e n  m e g e rő s íte t ­
te  a  p r e o p e ra t iv  d iag n o sis t. S zövőd ­
m é n y e k  e n n é l  a  v iz sg á la tn á l is  e lő ­
f o rd u lh a tn a k :  300 e se t k a p c sá n  3 
c h o la n g it is t  é s z le lt  és egy  em p y e- 
m át, a z o k b a n  az  e se te k b en , a m e ­
ly e k b e n  kő  m ia t t  a k a d á ly o z o tt v o lt 
a  k o n tr a s z ta n y a g  k iü rü lé se .
G astrointestinalis vérzések:  R ö n t ­
g e n v iz sg á la tta l a  f e lü le te s  n y á lk a ­
h á r ty a  la e s ió k  n e m  m u ta th a tó k  ki. 
T öbb e lv á lto z á s  e g y id e jű  fe n n á llá s a  
e se té n  n e m  d ö n th e tő  el, hogy  m e ­
ly ik  fe le lő s  az  a k tu á l is  v é rz ésé rt. 
K ü lö n ö se n  v o n a tk o z ik  ez a  v a r ix o s  
b e te g e k re . M in t ism e re te s , a  v é rzés  
oka k e v e se b b  m in t az  e se te k  fe lé ­
b en  v a r ix  ru p tu ra ,  a  tö b b i e se tb e n  
az ok  e ro s ió  v a g y  u lcus. U rg e n s  e n -  
d o sc o p iáv a l a  v é rz é s  fo r r á s a  tö b b  
m in t 9 0 % -b a n  b izo n y íth a tó . Szö ­
v ő d m é n n y e l a l ig  k e ll  szám o ln i. V a ­
r ix  v é rz é sn é l  a z o n b a n  a  szerző  ó v a ­
to sság o t a já n l ,  2 e s e té b e n  a  v é rz és t 
a  b e a v a tk o z á s  fo k o zta , 1 e se tb e n  a 
m á r  m e g sz ű n t v é rz é s t ú j r a  p ro v o ­
k á lta .
O peratív endoscopia: A z en d o s ­
copos polypectom ia  a  tá p c s a to rn a  
felső  ré sz é b e n  in k á b b  d ia g n o sz tik u s  
cé lt szo lgá l, a  p o ly p  egészén ek  h is -  
to lo g ia i v iz s g á la tá t  te sz i leh e tő v é .
Idegentestek  endoscopos e ltá v o lí ­
tá s a  sz á m o s  m ű té te t  te sz  e lk e rü lh e ­
tővé.
A  le g ú ja b b  th e ra p iá s  leh e tő ség  az 
endoscopos papillotom ia, to v á b b á  
a  choledochusba ékelődött kövek  
en d o sco p o s ú to n  tö r té n ő  e x tra c tió -  
ja . A  k e z d e tb e n  k iz á ró la g  idős, v i ­
ta lis  s z e m p o n to k  m ia t t  m ű té tr e  nem  
a lk a lm a s  b e te g e k  s z á m á ra  m e g en ­
g e d h e tő n e k  ta r t o t t  e l já rá s  —  az 
ú ja b b  m ű sz e re k n e k  k ö szö n h e tő en  — 
m a  m á r  n e m  je le n t  k ü lö n ö se b b  
k o c k á z a to t, ú g y  tű n ik  te h á t, hogy  a 
jö v ő b e n  sz é le seb b  in d ic a tió s  t e r ü ­
le tre  le h e t  s z á m íta n i:  p l. m ű té t  
u tá n  is  fe n n á lló  s ten o sis , fel nem
ism ert, vag y  ú j r a  k ép z ő d ö tt c h o le ­
do ch u s k ö v ek  ese te i.
A  szerző  v é g ü l ism e r te ti  a  s e b é ­
sze ti k l in ik á ra  endoscopos k iv iszg á - 
lás n é lk ü l, az  eg y éb  le le te k  a la p já n  
az o n b an  m eggyőző  m ű té ti  in d ic a tio  
m ia t t  b e u ta l t  b e te g e k e n  sz e rz e tt  t a ­
p a s z ta la ta it .  A z en d o sco p o s v iz sg á ­
la t  a  b e u ta ló  d ia g n o s is t m in d ö ssze  
az  e se te k  5 3 ,4 % -b an  ig azo lta . A  
p o n to s en d o sco p o s  k iv iz sg á lá s  a la p ­
já n  az  e se te k  46 ,8 % -áb an  n e m  v o lt 
szükség  m ű té tre .  U g y a n a k k o r  az o n ­
b a n  3,4H/o -b an  k ó r ism é z te k  előző leg  
fe l n em  is m e r t  ca rc in o m á t. Az 
a d a to k  b iz o n y ítjá k , hogy  az  e n d o s ­
co p ia  n e m  n é lk ü lö z h e tő  a  p re o p e ­
r a t iv  d ia g n o sz tik á b a n .
Doniján Lajos dr.
J e le n le g i k o n c e p c ió k  a  g a s tr o in ­
te s t in a lis  en d o sco p iá b a n . C o lch e r, 
H. (E ndoscopy  U n it, D e p a r tm e n t 
o f G a s tro e n te ro lo g y . L ah e y  C lin ic  
F o u n d a tio n , B o s to n ) : N. E ng . J. 
M ed. 1975. 293, 1129— 1131.
A sze rző  a  g y a k o rló  o rv o so k  r é ­
sz é re  k ív á n  ta n á c s o k a t  ad n i. hogy  
m ik o r  k é r je n e k  g a s tro in te s tin a lis  
en d o sco p o s k o n z iliá r iu s i se g ítsé g e t.
O e so p h a g u s -s tr ic tu  rák , fe k é ly e k  
és tu m o ro k  r tg .-n e l  is jó l d ia g n o sz ­
t iz á lh a to k , m é g is  az  en d o sco p ia  to ­
v á b b i in fo rm á c ió t k ép e s  sz o lg á lta t ­
n i a  la e s ió k  o k á ra  és p a th o p h y s io -  
lo g iá já ra  v o n a tk o z ó a n . A  b e n ig n u s  
é s  m a lig n u s  e lv á lto zá so k  k ö zö tti 
d if fe re n c iá l d ia g n o sz tik a  p o n to ssá ­
g a  cé lz o tt en d o sco p o s  b io p s iá v a l 
és cy to lo g ia i v iz sg á la tta l  e lé rh e t i  a 
95—98% -ot. A  h ia tu s -h e rn ia  n a g y ­
sá g á t, az  o e s o p h a g e a lis  r e f lu x  j e ­
le n lé té t,  a  t á r s u l t  o e so o h a g it is t 
sz in té n  é r té k e ln i  le h e t  en d o sco p o - 
san .
A  gyom orban levő elváltozásokat 
(u lcus, tu m o r , d e fo rm a tio , d u rv a  
red ő zet, p y lo r ik u s  c s a to rn a  o b ­
s tru c tio )  k ü lö n ö se n  jó l le h e t  en d o s-  
coposan  v iz sg á ln i, h a so n ló k é p p e n  a 
re se c á lt  g y o m ro t é s  a n a s to m o sis t 
is. M in d e n  g y o m o rfe k é ly t a  r tg . 
d ia g n o sis  f e lá l l í tá s a  u tá n  rö g tö n  
en d o sco p o sa n  is  m e g  k e ll v iz sg á ln i, 
m eg  k e ll f ig y e ln i a  k r á te r  m é ly sé ­
gét, a fe k é lv  szé lé t, k ö rn y e z e té t és 
a k r á te r  sz é lé b ő l b io p s iá t k e l l  v é ­
gezni. A  sz e rz ő  m in im á lis a n  4 bioD- 
s iá s  m in tá t  v e sz  m in d e n  eg y es f e ­
k é ly b ő l. E z e n k ív ü l a fek é ly es  t e r ü ­
le trő l c é lz o tta n  k e fé v e l v a g y  só o l ­
d a t  b e fe c sk e n d e z é sé v e l cy to lo g ia i 
v iz sg á la tra  is  le h e t  m in tá t  v e n n i. 
E zen  e l já r á s o k a t  a szerző  3 h é t  
m ú lv a  m e g ism é tli,  hogy  p o n to sa n  
é r té k e ln i  tu d ja  a  fe k é ly  g y ógyu lási 
h a i la m á t,  i l le tv e  fe lfed e zh e sse  a 
b e n ig n u s  u lc u s -k r á te r t  u tá n z ó  r i t ­
k a  u lc e rá ló  c a rc in o m á t. A sze rző  
s z e r in t az  ily e n k o r  a  ..rész legesen  
k ite lő d ő ” k rá te rb ő l  v e t t  b io n sia  
m ég  n ag y o b b  v a ló sz ín ű ség g e l d e r ít i  
fe l a tu m o rsz ö v e te t, m in t  az  első 
v iz sg á la t, ezze l a d if fe re n c iá l d ia g ­
n o sz tik a i p o n to ssá g  9 9 % -ra  e m e l-  
ked ilt. 6— 8 h é t m ú lv a  m ég  egv  h a r ­
m a d ik  en d o sco p o s  v iz sg á la t e lv é g ­
z é sé t is a já n l ja ,  m e r t  ily e n k o r  a fe -
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'kély te l je s  g y ó g y u lá sá ró l le h e t 
m e g g y ő ző d n i T u m o r e se té b e n  az 
'endoscopos v iz sg á la t n a g y  e lőnye  
‘a h is to lo g ia ! d iag n o sis  leh e tő ség e , 
v a la m in t a  tu m o r k ite r je d é s é n e k  
és re se c a b ilitá s á n a k  a  m e g á l la p í ­
tá sa . A  r tg .-n e l  é sz le lt ig e n  d u rv a  
'gyom or n  у  á lk  a h á r ty  a - re d  ő ze t ese t é - 
b en  az  en d o sco p ia  ú jabib  in fo rm á -  
•ciókat n y ú j th a t  (k ép lék en y eég , 
sz ín , h is to lo g ia ) és ezze l d if fe r e n ­
c iá l  d ia g n o sz tik a i le h e tő sé g re  v a n  
m ó d  ly m p h o m a , M é n é tr ie r-b e te g -  
ség , v a g y  eg y szerű  h y p e r tro p h iá s  
g a s tro p a th ia  között. D e fo rm á lt a n t ­
r u m  e se té b e n  igen  h aszn o s  a g as t-  
ro scop ia . A  p r im e r  o rg a n ik u s  a n t -  
ra lis  d e fo rm itá s  o k a  az  e s e te k  90% - 
á b a n  fe lism erh e tő .
’ A b u lb u sb a n  ü lő  duodenalis fe ­
kély  é r té k e lé s e  endoscopos ú to n  k e ­
v é s b é  g y a k ra n  szükséges. S p ec iá lis  
'ese tek b en , p l. m ű té t  e lő t t  a z o n b a n  
a d u o d e n a lis  k r á te r  je le n lé té n e k  
m e g e rő s íté s é re  szü k ség  le h e t. P o s t-  
b u lb a r is  fek é ly ek  és a  d u o d e n u m - 
b a n  le v ő  eg v éb  e lv á lto z á so k  e n ­
do scopos é r té k e lé s t  és h is to lo g ia i 
d ia g n o s is t ig én y e ln ek .
A z operált gyomor le g m e g fe le ­
lő b b en  en d c sc o p o san  v iz sg á lh a tó  
(g y u llad áso s  e lv á lto záso k , a n a s to ­
m osis. p y lo ro p la s tic a . m a rg in a lis  
fe k é ly e k , a je ju n u m  m in d k é t  k a c sa  
stb .).
A  r tg -v iz s g á la t  e lő tt le g tö b b sz ö r  
felső gastrointestinalis vérzés  e s e ­
té b e n  k e r ü l  so r  az  en d o sco p o s  v iz s ­
g á la tra . V é rzé s  a la tt , v a g y  a  v é rz é s  
m e g sz ű n é se  u tá n  4— 12 ó rá n  b e lü l 
e lv ég z e tt e n d o sco p iá v a l a  b e te g e k  
90—95°/o-ában a v é rz ő  la e s ió t h e ­
ly e sen  le h e t  d ia g n o sz tizá ln i. A  gyo ­
m o rn a k  je g e s  v ízze l v a g y  s ó o ld a t ­
ta l  v a ló  k im o sá sa  id ő le g esen  csö k ­
k e n th e ti  a  v é rz és t. A  sh o c k  le k ü z ­
d é se  u tá n  m in é l e lőbb  tö re k e d n i 
ke ll a h e ly e s  d ia g n o sisra . e t tő l  fü g g  
a h e ly es  te e n d ő  m e g v á la sz tá sa  is. 
A  m e g e lő ző  d iag n o siso k  re n d s z e ­
r in t  n e m  a d n a k  seg ítséget. I s m e r ­
te n  o e so p h a g u s -v a r ix o s  b e te g e k  kb . 
5 0 % -á b an  a v é rz é s  e ro s iv  g a s tr i t is -  
ből. v a g y  p e p tik u s  fe k é ly b ő l s z á r ­
m az ik . A  fe k é ly  a la p já n  lev ő  a m o ­
d á i t  a r te r ia  sü rg ő s  m ű té te t  ig é ­
n y e lh e t. A  v é rz ő  p o ly p u s  e le c tro -  
c a u te r re l  e l tá v o líth a tó  é s  e z  rö g ­
tö n i g y ó g y u lá s t e re d m é n y e z h e t. 
A m ik o r iaz endoscopos v iz sg á la t e l ­
v é g z é sé re  a  v é rz é s  u tá n  tö b b  m in t  
48 ó rá v a l k éső b b  k e rü l  so r. a k k o r  
az  a k u t  e ro s iv  g a s tr i t is re  g y an ú s  
b e te g e k b e n  e se tle g  m á r  n o rm á lis  
m u c o sá t le h e t  ta lá ln i.  E gyes e s e ­
te k b en  fe lté te le z h e tő , hogy  a v é r ­
zés a g y o rsa n  gyógyu lt g a s tro d u o -  
n a lis  e ro s ió k b ó l s z á rm a z h a to tt .  
M ás e se te k b e n  a n é h á n y  p o te n c iá ­
l isan  v é rz ő  laes io  ta lá lh a tó  c sa k  és 
a v é rz és  v a ló d i fo r rá s a  ism e re tle n  
m a ra d . Id ő n k é n t in d ire k t  b iz o n y í ­
té k  lá th a tó , m in t  p l. v é r rö g  a f e ­
k é ly  á g y á b a n , v ag y  M a llo rv -W eiss  
rep e d ésb e n . A  d ia g n o sz tik u s  p o n ­
to sság  a v é rz é s  m e g szű n é se  u tá n  
48 ó ra  m ú lv a  e lv ég z e tt en d o sco p o s 
v iz sg á la to k  ese téb en  9 5 % -ró l k e ­
v e se b b  m in t  50% -ra  es ik . e k k o r ra
a r tg . v iz sg á la t is k b . h a so n ló  s z á ­
z a lé k b a n  a d h a t in fo rm á c ió t.
Negatív rtg. lelet ellenére  e l  k e ll 
v ég e zn i az  en d o sco p iá t k ró n ik u sa n  
v é rz ő  a n o re x iá s , v a g y  é tk ez ésse l 
ö sszefüggő  f á jd a lm a k ró l p a n a sz k o ­
dó  'b e teg ek b en , g y a k ra n  a  m u co sa  
la e s ió k a t.  fe k é ly e k e t, tu m o ro k a t,  
o e s o p h a g it is t,  id e g en  te s te t  csak  
így  le h e t  fe lism ern i.
Enteroscopiát m é g  h o ssz a b b  fi-  
b e ro e c o p p a l (2 m é te r )  v é g z ik  a j e ­
ju n u m , v ag y  ile u m  v é rz é sé n e k , 
o b s tru c t ió já n a k . v a la m in t  a  C ro h n - 
b e teg ség , s p r u e  é s  W h ip p le -k ó r  
d ia g n o sz tiz á lá sá ra , d e  a  ta p a s z ta ­
la to k  ez ze l k o r lá to z o tta k , m iv e l az  
in d ik á c ió k  is r itk á k .
Ű ja b b a n  az  operativ endoscopia 
is  le h e tő v é  v á lt .  m iv e l  m e g fe le lő  
fib e ro se o p o k o n  k e re sz tü l d ila tá to -  
ro k , fogók , h u rk o k , tű k . e le c tro -  
c a u te r  v é g e k  v e z e th e tő k  le . A  felső  
g a s tro in te s t in a l is  v é rz ő  la e s io  e lec t-  
ro c o a g u la tió ja  r i tk á n  in d o k o lt éis 
c sak  k icsi, lo k a liz á lt , fe lsz ín e s , e rő ­
sen  v é rz ő  la e s ió k  e s e té b e n  jö n  s z á ­
m ítá sb a . M a llo ry —W e is s -sy n d ro .
m á b a n  n em  a já n la to s  e n n e k  a l ­
k a lm a z á s a  a p e r fo ra t io  v eszé ly e  
m ia tt .  L a s e r -s u g á rra l  is  m e g p ró ­
b á lk o z ta k  m á r  v é rz ő  e ro s iv  g a s t ­
r i t is  e se té b en , d e  b ő v e b b  ta p a s z ­
t a la t  ezzel k a p c so la tb a n  m é g  n incs.
A z o eso p h ag o g a s tro d u o d en o sc o - 
p ia  a rá n y la g  v e s z é ly te le n  e l já r á s ­
n a k  lá ts z ik  az o n b a n  kom plikációk  
m é g is  e lő fo rd u lh a tn a k . 1— 2 % -b a n  
le í r ta k  gyógyszeres n e m  k ív á n t  
m e llé k h a tá so k a t, i l le tv e  a z  oeso ­
p h ag u s , v ag y  a  g y o m o r p e r fo ra tió -  
iá t, 3—4 % -b a n  p e d ig  sz ív m e g á llá s , 
tü d ő -e m b o lia , v ag y  c e re b ro v a s c u ­
la r i s  e se m é n y  m ia t t  h a lá l t  is. A z 
e n d o sc o p ia  so rá n  o k o z o tt p e r f o ra ­
t io  e s e té b e n  á l ta lá b a n  a b e te g e k  
m e g g y ó g y u ln ak , h a  a z t f e lism e r ik  
és rö g tö n  m ű té ti le g  e l lá t já k .
K isfa lv i István dr.
E n d o sco p o s p o ly p e c to m ia  a  fe lső  
em ész tő tra k tu sb a n . S in g e r , M . és 
m ts a i (I. • M ed. A b te ilu n g , M ü n - 
c h e n -N e u o e r la c h ) : D tsch . M ed
W sch r. 1975 .100, 2313.
A  sz e rz ő k  c ik k ü k b e n  a z  e n d o s ­
copos p o ly p e ltá v o lítá s  g y a k o r la ti  
je le n tő sé g é rő l sz á m o ln a k  b e : 160 b e ­
te g b ő l 247 po lyp  e l tá v o l í tá s á ró l  és 
ezek  k ö z ü l 240 n o ly p  s z ö v e tta n i  f e l ­
d o lg o z á sá ró l k é s z íte tte k  ö ssz e fo g la ­
ló  ta n u lm á n y t.
A p o lv p o k  n ag y  ré sz e  a gyom or 
c o rp u sá b a n  és a z  a n t r u m b a n  fo g ­
la l t  h e ly e t  közel azo n o s sz áz a lé k o s  
m e g o sz lá sb a n . 116 b e te g n e k  a  po- 
ly p ja  s o l i ta e r  volt, m íg  44 e se tb e n  
k é t . v a g y  tö b b  h e ly re  lo c a lis á ló d o tt 
az  e lv á lto zá s . A p o ly p  n a g y s á g  n ö ­
v e k e d é s é v e l n ő tt  a m a lig n is a tio  le ­
h e tő sé g e  is úgy. hogy  a 13— 20 m m  
á tm é rő n é l n a g y o b b  p o ly p  e se té b e n  
közel 50— 50%  v o lt  a  jó in d u la tú  é s  
a  ro s sz in d u la tú  e se te k  s z á m a rá n y a .
A sz e rz ő k  h a n g sú ly o zz ák , hogy  
az  egyes p o lv p o k  s z ö v e tta n i  e r e d ­
m é n y é t  csak  a p o ly p  eg észén ek  
fe ld o lg o z á sá v a l le h e t b iz to ssá  te n n i. 
E z t tá m a s z t já k  a lá  m eg fig y e lé se ik .
m is z e r in t  87 p o ly p  k ö z ü l 47 e s e tb e n  
k ü lö n b ö z ö tt a  b io p s iá v a l v e t t  m in ­
ta , i l le tv e  a p o ly p  e g é sz é n e k  fe l ­
d o lg o z ásá v a l k é s z ü lt m in ta  s z ö v e t ­
t a n i  e re d m én y e . A z  e l tá v o l í to t t  p o - 
ly p o k  n ag y  ré s z e  a  h y p e rp la s tik u s  
ty p u sb a  ta r to z o tt,  e z z e l s z in te  a z o ­
nos v o lt a  h y p e rp la s io g e n  ty p u s  
e lő fo rd u lá s i a rá n y a . E le m z é s  k é ­
s z ü lt  a h y p e rp la s io g e n  ty p u s ú  gyo- 
m o rp o lv p  és g y o m o rrá k  k a p c s o la ­
tá ró l.
A  78 h y p e rp la s io g e n  p o ly p  k ö z ü l 
egy ik  e se tb e n  e a y  I. tv p u s ú  k o ra i  
r á k o t,  m á s ik  e s e tb e n  e g y  a d e n o c a r-  
c in o m át, m íg  eg y  h a r m a d ik  e s e t ­
b e n  ún . . .h a tá re s e te t” (m á r  n e m  
b en ig n u s , d e  m é g  n e m  m a lig n u s )  
ta lá l ta k . A z eg y ik  72 é v e s  b e te g n é l 
a  négy  h ó n a p p a l e lő b b  e l tá v o l í to t t  
p a ra p y lo rik u s , 12 m m  á tm é r ő jű  h y ­
p e rp la s io g e n  p o ly p  k ö z e lé b e n  az  
a n tru m -c o rp u s  á tm e n e ti  ré g ió b a n  
n ag y , fe lsz ínes, n y á lk a h á r ty a n e e ro -  
s is sa i f e d e tt p o ly p o id  e lv á lto z á s t 
lá t ta k ,  m e ly  s z ö v e tta n ila g  a n a p la s -  
ti'kus, p e c sé tg y ű rű  a la k ú  se jte k b ő l 
á lló  r á k n a k  fe le l t  m eg . A z o k a t a  
b e teg e k e t, a k ik e n  h y p e rp la s io g e n  
ty p u sú  p o ly p o t ta lá l ta k ,  f é lé v e n ­
ként, endoscopos k o n tr o l l r a  h ív já k  
v issza. A sz e rző k  ezze l k a p c s o la t ­
b a n  h a n g sú ly o zz ák , h o g y  az  e n d o s ­
copos p o ly o e c to m iá n a k  a k o ra i  
g y o m o rrá k  d ia g n o sz tik á já b a n  n a g y  
je le n tő sé g e  le h e t,  m iv e l  a h y p e r -  
p la s io g e n  p o ly p  r á k k á  a la k u lh a t  á t. 
A  k o n tro llr a  v is s z a h ív o tt  b e te g e k  
k is  s z á m a  m ia t t  a z o n b a n  ezen  az  
ú to n  to v á b b i m e g fig y e lé se k e t k e l l  
V égezni. A v is s z a h ív o tt 8 b e te g n é l 
n e m  lá t ta k  ú ja b b  p o ly p o k a t. m íg  
3 e se tb e n  m á s h e ly en  r e c id iv á l ta k  a 
po lypok.
A z endoscopos p o ly p e c to m ia  
a rá n y la g  k is  k o c k á z a tta l  j á r  é s  ez  
k ü lö n ö se n  azon  id ő se b b  b e te g e k  
e se té b e n  n a a v  je le n tő sé g ű , a k ik n é l 
az  ese tleg es o p e rá c ió  n a g y  k o c k á ­
z a t ta l  iá m a  A 247 p o ly p e c to m ia  
so rá n  4 u tó v é rz és  tö r té n t ,  m e ly e k  
k ö zü l csak  eg v  e se tb e n  k e r ü l t  s o r  
sebész i b e a v a tk o z á s ra . P e r fo ra t io  
és h a lá lo s  k o m o lik á c ió  n e m  fo rd u l t  
elő, a  b e teg e k  24 ó rá v a l a  p o ly p e c ­
to m ia  u tá n  szö v ő d im én y m en tes 
e se tb e n  e lh a g y tá k  az  in té z e te t.
Salacz A ndrás dr.
Sim on László dr.
E ndoscopos p a p illo to m ia  é s  e p e ­
k ő -e ltá v o lítá s . M. C lassen , L. S á f ­
r á n y  (I. M ed. D ep t., A llg e m e in e s  
K ra n k e n h a u s , B a rm b e k , H a m b u r g ) : 
B rit. M ed. J . 1975, 4, No. 5993, 
371— 374.
A  sze rző k  eg y ik e  —  C lasse n  — 
v ég e z te  az  első  en d o sco p o s p a p illo -  
to m iá t  e m b e re n  1973-ban. K ö z le m é ­
n y ü k b e n  le ír já k  az  e l já r á s  te c h n i ­
k á j á t  és 59 b e te g e n  s z e rz e tt  ta p a s z ­
ta la ta ik ró l  sz á m o ln a k  be. A z e l já r á s  
ch o led o ch o lith ias is , i l le tő le g  V a te r -  
p a p i l la  s ten o sis  e s e té n  ja v a ll t .  A 
g as tro d u o d e n o sc o p p a l sp e c iá lis  k a ­
t é te r t  v ez e tn ek  a közös e p e v e z e té k ­
be, m a jd  e h o la n g io g ra p h ia  u tá n  a  
k a té te rb e  b ú j ta to t t  d ró t  se g ítsé g é v e l
d ia th e rm iá v a l á té g e tik  a  p a p illá t.  A 
k ö v e k  az  e se tek  tö b b sé g é b e n  sp o n ­
t á n  tá v o z n a k ; h a  szü k ség es , D or- 
m ia -e sz k ö zz e l a  szem  e llen ő rzése  
m e lle t t  tá v o lí t já k  e l az o k a t. M ó d ­
s z e rü k  59 b e teg ü k  k ö zü l 50 ese tb en  
■ b iz o n y u lt s ik e re sn e k . E g y  a lk a lo m ­
m a l k ö v e tk e z e tt b e  m ű té te t  ig én y lő  
d u o d e n u m -á tfú ró d á s .
[Ref.: az eredetileg csak diag ­
nosztikus célokra készü lt szálopti­
kás endoscopok terápiás térhódítá ­
sának vagyunk tanúi. Ma már sok 
helyen rutin az endoscopos drót ­
kacs polypectomia, idegentest-eltá-  
volításra átalakított eszközökről is 
olvashatunk (lásd D óm ján Lajos 
Orv. Hetvl. 1976, 117, 348.). A  re fe ­
rált közlem ény az eszköz felhaszná ­
lásának széles lehetőségeit példáz-
za^  G ergely M ihály dr.
L á z é s  tü d ő g y u lla d á s  h a jlék o n y  
fib e r o p tik á s  b ro n ch o sco p ia  u tán .
P e re ira ,  W . és m tsa i (V e te ra n s  A d ­
m in is tr a t io n  H o sp ita l, a n d  B o ston  
C ity  H o sp ita l, B o ston . M a ssac h u ­
s e tts ) . A m e ric a n  R e v ie w  o f R e s ­
p ir a to ry  D isease 1975. 112, 59—64.
A  h a jlé k o n y  f ib e ro p tik á s  b ro n -  
ch o sco p o t Ikeda  és m ts a i k é s z íte t ­
té k  1963-ban. A zó ta  v ilá g sz e r te  
h a s z n á ljá k . A  sze rző k  az  e l já r á s  szö ­
v ő d m é n y e it ism e r te t ik  3 év es  m e g ­
f ig y e lé se ik  a la p já n . A  k é sz ü lé k e t 
az o r ro n  á t  v e z e tté k  b e , a h ö rg ő fá t 
2—4°/'o-os lid o c a in  s o ra y -v e l  é rz é s ­
te le n í te t té k . m a jd  h ö rg ő k e fév e l, k i ­
m e tsz é sse l b io p s iá ra  a n y a g o t v e t te k  
és á t la g  32 m l fo ly a d é k k a l h ö rg ő ­
ö b lí té s t  v égeztek . A z á tla g o sa n  58,2 
év es 100 b e teg  k ö z ü l 87 fé rfi . 13 n ő  
v o lt. A  v iz sg á la t u tá n  1 6 % -b an  lá z , 
6 % -b a n  tü d ő b e szű rő d és  k e le tk e z e tt.  
V a la m e n n y i sz ö v ő d m én y  e n y h e  és 
á tm e n e ti  vo lt, egy  b e te g  az o n b an  
tüd ő g y u llad ásib an  m e g h a lt .  A v iz s ­
g á la t  k ö zb e n  é s  u tá n  v e t t  v é rb ő l 
p a th o g e n  o rg a n ism u s  n em  te n y é ­
s z e tt  k i. A  k ö p e t is  c s a k  a  n o rm á lis  
b a c te r iu m o k a t ta r ta lm a z ta .  A  szö ­
v ő d m é n y  g y ak o rib b  v o lt 60 év n é l 
id ő se b b  b e teg ek b en , v a la m in t k e fe -  
b io p s ia  u tá n  h ö rg ő rá k o so k b a n .
Pongor Ferenc dr.
A  lid o ca in  v é r sz in t f ib ero p tik á s  
b ro n ch o sco p ia  fo ly a m á n . P a tte rso n , 
J . R. é s  m tsa i (P u lm o n a ry  D ise a ­
s e  S ec tio n . M a d ig an  A rm y  M e d i ­
c a l C en te r, T a co m a . W a sh in g to n  
98 431): A m erican  R e v ie w  of R e s ­
p i r a to ry  D isease  1975, 112, 53— 57.
A f ib e ro p tik á s  b ro n c h o sc o p ia  s o ­
r á n  je len tk ez ő  sz ö v ő d m é n y e k  e a v -  
h a r m a d á t  a z  é rz é s te le n ítő  s z e r  
o k o zza . A z é rz é s te le n í té s re  á l t a ­
l á b a n  lid o c a in t a lk a lm a z n a k , a m i ­
bő l egy  v iz s g á la tra  fcb. 180— 380 
m g  szü k ség es. A sz e rz ő k  21 b e te g e n  
a v iz sg á la t u tá n  4 ó rá n  á t  m é r té k  
a v é r  l id o c a in -s z in tjé t.  am i az  e s e ­
te k  tö b b sé g éb e n  m e g e n g e d e tt 1.2— 
5,5 m g /m l m e n n y isé g  k ö zö tt m o z ­
go tt. I ro d a lm i a d a to k  s z e r in t  24.521 
f ib e ro p tik á s  b ro n c h o sc o p ia  s o rá n  23
nag y o b b , k ö z tü k  3 h a lá lo s  sz ö v ő d ­
m é n y t ész le ltek . E ze k b ő l 7 sz ö v ő d ­
m é n y t — egy h a lá lo s  k im e n e te lle l  
—  lidocain  okozo tt.
V izsg ála t k ö z b e n  fig y e ln i k e l l  a 
lid o c a in  k o ra i n e u ro to x ik u s  tü n e ­
te i r e :  izo m rán g ás , lá tá s z a v a r ,  szé ­
d ü lés , gyengeség  és eg y éb  s z u b je k ­
t ív  p a n a sz  sz o k o tt je le n tk e z n i. A  
v e n tr ic u la r is  ta c h y c a rd ia  h y p o x a e -  
m ia  je le . H a  az a r té r iá s  v é r  o x y -  
g e n -sz in tje  20 h g -m m  a lá  es ik . o x y .  
g e n t k e ll  lé le g e z te tn i és a n t ia r -  
rh y th m iá s  gy ó g y szert k e ll a d n i. Az 
1% -os l id o c a in -o ld a t b iz to n ság o s  
h e ly i é rz és te le n ítő  szer. N ag y o n  s ú ­
lyos, idős b e teg e n , fő leg  p e d ig  tö ­
m é n y eb b  o ld a t a lk a lm a z á s a k o r  fe l 
k e ll készü ln i a  lid o c a in  sz ö v ő d m é ­
n y e in e k  a je le n tk e z é sé re .
Pongor Ferenc dr.
F a tá lis  tü d ő v érzés  fib ero p tik á s  
b ron ch oscop p al v é g z e tt  tra n sb ro n -  
c h ia lis  tiid ő -b io p sia  u tá n . F lick , M. 
R. és m tsa i. (P u lm o n a ry  S ection , 
V e te ra n s  A d m in is tra tio n  H o sp ita l. 
G a in esv ille  F lo r id a ) : A m e r ic a n  R e ­
v ie w  of R e sp ira to ry  D isease , 1975, 
111, 853—856.
E gy ly m p h o id  le u k a e m iá s  f é r f i ­
b e te g ü k  tü d e jé b e n  k i te r je d t  k é t ­
o ld a li a lv e o la ris  b e sz ű rő d é s  je le n t  
m eg . E n n ek  a k ó r ism é z é se  cé ljá b ó l 
f ib e ro p tik á s  b ro n c h o sc o p iá t v é g e z ­
te k  A m ik o r a fo g ó t a jo b b  tü d ő  
a lsó leb en y éb ő l k ih ú z tá k , c s i l la p ít ­
h a ta t la n  v é rz é s  k ö z b e n  a b e te g  15 
p e rc e n  b e lü l m e g h a lt .  V é rn y o m á ­
sa , p ro th ro m b in -  és th ro m b o p la s ­
t i n - id e je  n o rm á lis  v o lt. A z e lv é r ­
zé s t egy  0.5 m m  á tm é r ő jű  a r té r ia  
sé rü lé se  o k o z ta . A z t a já n l já k ,  hogy  
a  tü d ő -b io p s iá t sú ly o s b e te g e n , v é r ­
zés i z a v a r  é s  v é r -d y s c ra s ia  -esetén 
fé-m -bronchoscooD al v ég ezzék , hogv  
az  ese tleges v é rz é s  ta m p o n  ál ás ú t-  
iá n  v a ló  c s i l la p ítá s á ra  le h e tő sé g  
legyen .
Pongor Ferenc dr.
Szerk. m egjegyzés: a z  a d o t t e se ­
te t  f ig y e lem b e  v é v e  m é g  a z t is  m é r ­
leg e ln i leh e t, a z  o p tim á lis  d ia g ­
n o sz tik a  jeg y éb en , hogy  é rd e m e s-e  
a b ro n c h o sc o p iá t e lv ég ezn i, h iszen  
n y ilv án v a ló , h o g y  c su p á n  k iv é te le s  
e se te k tő l e l te k in tv e  az  a la o b e te g -  
ség okozta e lv á lto z á s ró l le h e t  szó.
S eb é sz i la p a ro sco p ia . L in d e n sc h ­
m id t, T h.— O. Z im m e rm a n n , H.—
G .: C h iru rg , 1975, 46, 254— 258.
A  sebész sze rző k  16 év  a l a t t  800 
lap aro sco p o s v iz sg á la to t vég eztek , 
m in im á lis ra  c s ö k k e n tv e  íg y  a  p ró -  
b a la p a ro to m iá k  sz á m á t. A z e n d o - 
scopos v iz sg á la t j a v á r a  í rh a tó  a  k e ­
v eseb b  in fe c tio  és th ro m b o s is  szö ­
vődm ény , rö v id e b b  in té z e ti  ta r tó z ­
k odás , a m b u lá n s  v iz sg á la t le h e tő ­
sége, s am i k o rá n ts e m  közöm bös, a 
2,6% -os m ű té ti  m o r ta li tá s  0 % -ra  
csö k k en th e tő .
A  k o n v e n c ió n a k  m e g fe le lő  v iz s ­
g á la ti  m ó d szer és b io p s iá s  e l já r á s
rész le tes  is m e r te té s e  u tá n  tá rg y a l ­
já k  a  se b ész i in d ik á c ió  spec iá lis  
s z e m p o n tja it :  1. I n tra a b d o m in a l is  
tu m o ro k  v a g y  m e ta s ta s iso k  fe lism e ­
rése  é s  o p e ra b i l i tá s á n a k  e ldön tése .
2. T is z tá z a t la n  h a s i m e g b e te g ed é ­
sek  — lép , m á j, p e r ito n e u m  tu b e r ­
cu losis, sa rc o id o s is , o v a r ia lis  fo ly a ­
m a t k ó rism é zé se . (A b dom inalis  
H o d g k in -k ó rb a n  a  la p a ro to m ia  n y i-  
ro k c so m ó -e x c is ió ra  a d  m ódot, így 
e lőnyösebb . P a n c re a s -b io p sá á t n e m  
v ég ezn ek  fo k o z o tt v e szé ly e  és k o r ­
lá to z o tt le h e tő sé g e i m ia tt.)
3. A  m á j- e p e ú t  m eg b e teg ed ések  
k ö zü l seb ész i sz e m p o n tb ó l lényeges 
e p e h ó ly a g c a rc in o m á b a n  a  fa l in -  
f i l t r a t ió já n a k  m e g íté lé se  és a m e ­
ta s ta s iso k  fe lism e ré se . P o r ta lis  h y -  
p e r to n iá b a n  s h u n t- m ű té t  e lő tt  k ö te ­
lezően  v é g e z n e k  la p a ro sco p o s  v iz s ­
g á la to t m á jb io p s iá v a l , am i m ó d o t 
n y ú jt  a fo ly a m a t a k tiv itá s á n a k  
m e g á lla p ítá s á ra .  A z ily e n  ese tb e n  
ész le lt v é re s  a sc ite s  ta p a s z ta la tu k  
sz e rin t r i tk á b b a n  tá r s u l  m a lig n u s  
e lfa ju lá sh o z , g y a k ra n  az előző leg  
fel n em  is m e r t  h a e m o rrh a g iá s  d ia ­
th e sis  m e g n y ilv á n u lá sa , s ily e n k o r 
a m ű té ttő l  e l te k in te n e k .
A  la p a ro sc o p iá v a l egy időben  v ég ­
z e tt sp le n o -p o r to g ra p h ia  b iz to s ítja  
a  lé p v é n a th ro m b o s is  d iagnózisá t.
4. S p e c iá lis  a lk a lm a z á s i te rü le t  a 
to m p a  h a s i sé rü lé se k , k ü lö n ö se n  h a  
azo k  m e ll-  v ag y  k o p o n y a ű ri v é rz és ­
hez tá r s u ln a k  a  la p a ra to m ia  tis z ­
tá z h a t ja  a  h a s ű r i  v é rz és  fe n n á llá ­
sá t, h e ly é t  s a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s ­
r a  f e lk é s z ü l t  se b é sz e k n e k  b iz to s 
tá m p o n to t n y ú jt.
A  v iz sg á la t e lő tt  m in d e n  ese tb en  
tisz tá z z á k  a  h a e m o s ta tu s t  és az  a l-  
v ad ási v isz o n y o k a t. A b szo lú t k o n t ­
r a in d ik á c ió n a k  te k in t ik  a m b u la n te r  
k ö rü lm é n y e k  k ö z t a  szé le sa lap ú  
ö sszen ö v ések e t, a  k e r in g é s i é s /v ag y  
légzési e lé g te le n sé g e t, az  e m líte tt  
h a e m o rrh a g iá s  d ia th e s is t,  v a la m in t 
a  k l in ik a ila g  m á r  ig azo lt h a s ű r i  
m e ta s ta s is t.  M eg fe le lő  e lő k ész íté s ­
se l és u tó k e z e lé s se l a  k o n tra in d ik á ­
c iók  és k o m p lik á c ió k  sz ám a csö k ­
k en th e tő .
V é g e re d m é n y b e n  p ró b a la p a ro to -  
m ia  h e ly e t t  m in d e n  ese tb en  sebész i 
la p a ro sc o p iá t  a já n la n a k ,  a m ik o r  és 
ah o l a z  a  d ia g n ó z is t v á rh a tó a n  t is z ­
tá z h a tja . Schm idt Ilona dr.
K ék  fé n y ű  en d o sco p ia . H ü rz e le r ,
D. (Z ü ric h ) T h e  L ary n g o sco p e . 1975, 
85, 1374— 1378.
A  n a g y  in te n z i tá s ú  p ro x im á lis  
f é n y fo rrá s  lé n y e g e se n  m e g ja v íto tta  
az  en d o sco p o s te c h n ik á t. E z á lta l 
le h e tsé g e ssé  v á l t  a p e r ifé r iá s  b ro n ­
ch u s ré sz e k  m e g v ilá g ítá s a  is. A 
jo b b  m e g v ilá g ítá s  az o n b an  a k o n t ­
r a s z t  ro v á s á ra  m egy . u g y an is  az 
e rő s  fé n y  lá th a ta t la n n á  te sz i a f i ­
n o m  k ü lö n b s é g e k e t (pl. tu b e rc u -  
lu m o k  a  n y á lk a h á r ty á n ) .
A  sz e rző  a  cé lb ó l, hogy  fokozza 
a  k o n tra sz to t, e lő szö r e lm éle tileg , 
a z u tá n  g y a k o r la tb a n  m e g v iz sg á lta  
a k ü lö n b ö z ő  sz ín e s  fén y ek e t. S z ű ­
rő k e t  (vörös, zö ld , s á rg a  és v ilá g o s ­
k ék ) h e ly e z e tt a  fé n y fo rrá s  e lé , é s
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a  sz u b je k tív e  é s z re v e h e tő  k o n tra s z t  
v á lto z á s t v iz sg á lta . A v iz sg á la to k  
k im u ta ttá k , hogy  a  v ilá g o sk é k  s z ű ­
rő  a d ta  a  leg jo b b  k o n tr a s z to t  a  k ü ­
lönböző  fén y e k  közö tt. A  k o n t r a s z t ­
h a tá s  s z e m p o n tjá b ó l e z u tá n  a  s ö té t ­
p iro s, m a jd  a s á rg a  fé n y  k ö v e tk e ­
ze tt.
I n t r a -  é s  su b m u c o su s  c so m ó cs- 
k á k , h egek , m e ta p la s iá k , h y p e r -  és 
p a ra k e ra to s iso k  épp  ú g y , m in t 
p ra e c a n c e ro su s  á l la p o to k  so k k a l 
jo b b a n  lá th a tó k  a n y á lk a h á r ty á n  a 
fe n ti  m eg v ilá g ítá ssa l. A  k ö r ü l í r t  e l ­
v á lto z á so k  jo b b a n  lá th a tó k ,  é s  szö ­
v e t ta n i  v iz sg á la t c é l já r a  jo b b a n  
m e g v á lo g a th a to k  az  eg y e s  részek . 
Id e g e n te s te k  so k k a l k ö n n y e b b e n  
m e g fo g h a tó k , A  tö b b i s z ű rő  s p e ­
c iá lis  e se te k b e n  (m ycosis v a g y  s z í ­
n e s  id eg en  test) f o k o z h a tja  a k o n t ­
ra sz to t.
E g y ed ileg  a  f ilte r , v a g y  tö b b  f i l ­
t e r  k ö n n y e n  e lh e ly e zh e tő  a  fé n y ­
f o r r á s  v ag y  f ib e ro sc o p o s  f é n y  elé, 
így  a sz ín es  fén y  a lk a lm a z á s a  a 
r u t in  b ronchoscop iába tn  jo b b á  teszi' 
a d iag n o sis t. Tolnay Sándor dr.
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D ia g n o sztik u s co lo n o sco p ia . A
k lin ik a i  in d ik á c ió k  fe lm é ré se . 
S c h m itt, M. G. J r .  é s  m ts a i .  (D e ­
p a r tm e n t  o f  G a s tro e n te ro lo g y , M e ­
d ic a l C o llege  o f W isco n sin , M il ­
w a u k e e , W isco n sin ): G a s tro e n te ro ­
logy. 1975. 69, 765—769.
A  sz e rző k  276 b e teg  e s e té b e n  (18 
és 84 év  közö tt) e lv é g z e tt  co lo n o s ­
copos v iz sg á la tró l sz á m o ln a k  be. A z 
a k u t a lsó  g a s tro in te s tin a lis  v é rz é ­
ses e se te k b e n  csak  a co lo n o sco p o s 
v iz sg á la to t a lk a lm a z tá k , m íg  a  tö b ­
b i esetiben ez t m in d ig  m e g e lő z te  a 
k o n tra sz tb e ö n té se s  r tg . v iz sg á la t. 
C o lo n o sco p ia  e lő tt  48 ó rá n  á t  fo ­
ly é k o n y  é tre n d e t í r ta k  e lő  a b e te ­
g ek n e k . 18 ó rá v a l e lő b b  p e d ig  10 
u n c ia  (ref.: 283.5 g ram m ) m a g n e ­
s iu m  c i t r á to t  a d ta k  p e r  os. A  v iz s ­
g á la t  e lő tt  2 ó ráv a l a b e te g e k  t is z ­
t í tó  b e ö n té se k e t k a p ta k . A  sz e rző k  
a v iz sg á la t k ez d e tén  d ia z e o a m  in j .-  
ó t (ref.: h az a i ilven  k é s z ítm é n y  a 
S ed u x en ) a d ta k  i. v .. b é ls p a s m u -  
so k  e se té n  p ed ig  i. v . a t ro p in t  a l ­
k a lm a z ta k . A b e teg e k  9 4 % -á b an  
(260 b e teg ) a co lonoscopos v iz sg á la t 
s ik e re s  vo lt.
141 .esetben  az  ir r ig o sc o p iá s  v iz s ­
g á la t  a  co lo n b an  o rg a n ik u s  e lv á l ­
to z á s t  m u ta to tt ,  a rö n tg e n e s  o rv o s  
34 b e teg sé g b en  te lődési h iá n y t.  18- 
b a n  se g m en ta lis  s z ű k ü le te t  é s  89- 
b e n  p o ly p u so k a t ész le lt a  co lo n b an . 
A  r tg .- t  k övető  co lo n o sco p o s és 
b io p s iá s  v iz sg á la to k  s o rá n  110 e s e t ­
b e n  (76%) le h e te tt  a c o lo n b a n  a 
r tg .-n e l  ta lá l t  e lv á lto z á so k a t lo k a ­
l iz á ln i és p o n to san  fe lism e rn i. 31 
b e te g b e n  (24%) v isz o n t n e m  v o lt 
k ó ro s  e lv á lto zá s  k im u ta th a tó . A 
rö n tg e n o lo g ia i telődési h iányt a 
co lo n o sco p ia  és b io p sia  34 leset k ö ­
z ü l  24-'ben e rő s íte tte  -meg, 10 e s e t ­
b e n  (28%) a  je lz e tt h e ly e n  m u ­
co sa  a b n o rm a litá s t nem  ta lá l ta k .  
C o lonoscopos v iz sg á la tta l a  k ö v e t ­
k e z ő  d ia g n o siso k a t le h e te t t  f e lá l l í ­
t a n i :  17 ca rc in o m a , 3 g y u lla d áso s  
laesio . 3 lip o m a. 1 v illo su s  a d e n o ­
m a . A  18 rö n tg e n o lo g ia ila g  segm en ­
talis szűkületből ( le g g y a k ra b ­
b a n  a  colon d e s c e n d e n s  é s  s ig m a  
á tm e n e tb e n )  a  c o lo n o sco p ia  és 
b io p s ia  10 e se tb e n  f e d e z e t t  fe l e l ­
v á l to z á s t:  6 'e se tb en  g y u lla d áso s  
la e s ió k a t, 2 -ben  c a rc in o m á t, 1 v i l ­
lo su s  a d e n o c a rc in o m á t, 1 p o s t i r r a -  
d 'iatiós co litis t. 8 e s e tb e n  (44%) n em  
ta lá l ta k  a b n o rm a litá s t.  A  rö n tg e n e s  
89 b e te g b e n  colon-polypusokat í r t  
le , e z t az endoscopos v iz sg á la t csak  
48 e se tb e n  e rő s íte t te  m e g . 13 b e te g ­
b en  (15%) a  ra d io ló g u s  á l ta l  je l ­
z e tt  h e ly en  en d o sco p o s v iz s g á la t ­
ta l  n e m  le h e te t t  p o ly p o t m e g fi ­
gye ln i.
45 rö n tg e n o lo g ia ila g  m e g á lla p í ­
t o t t  krónikus gyulladásos bélbeteg ­
ségben  szenvedő  b e te g  k ö z ü l a co ­
lon o sco p o s é s  b io p s iá s  v iz sg á la t 2 
e s e tb e n  n em  e r ő s í te t te  m e g  a fen ti 
d iag n o s is t. m íg  29 e s e tb e n  co litis  
ulcero,sä t, 14-hen g ra n u lo m a to su s  
c o litis t  d ia g n o sz tiz á lta k . A r tg . á l ­
t a l  je lz e tt  é s  a  c o lo n o sco p ia  so rá n  
is m e g fig y e lt k ró n ik u s  g y u lla d áso s  
b é lb e te g ség  k i te r je d é s e  csak  7 b e ­
te g b e n  (16%) e g y e ze tt. 31 b e te g b e n  
(67%) a fo ly a m a t k i te r je d te b b  v o lt 
az  endoscopos v iz s g á la t  s z e r in t, 
m in t  ah o g y an  az t a  r tg .  m u ta tta .
K rónikus gastrointestinalis v é r ­
z é s  e se té b en  22 b e te g e n  v é g e z té k  el 
a  co lonoscopos v iz sg á la to t, m iu tá n  
rtg . v iz sg á la tta l az  o esoD haeus. gyo ­
m o r  és colon n e g a tív  v o lt és az
o e so p b a g o -g a s tro -d u o d e n o sc o p ia  
se m  d e r í te t te  fe l a v é rz é s  fo rrá sá t .  
A  co lonoscopos v iz sg á la t 12 b e te g ­
b en  n em  m u ta to t t  e l té ré s t ,  m íg  6 
b e teg b e n  p o lypus. 1 -b en  p o s t i r r a -  
d ia tió s  colitis . 2 -b en  v é rz ő  co lo n - 
d iv e rt ic u lu m , 1 -b en  c a rc in o m a  v o lt 
je len .
9 b e te g e n , a k ik n e k  a  fe lső  g a s t ­
ro in te s t in a lis  en d o sco p o s  le le te  
n o rm á lis  vö lt, v é g e z té k  el aku t alsó 
gastrointestinalis vérzés  g y a n ú ja  
m ia t t  a co lonoscopos v iz sg á la to t. 7 
e s e tb e n  a v é rzés  f o r r á s á t  n e m  t a ­
lá l tá k  m eg. 1 b e te g b e n  a  b a l  f le x u -  
r á b a n  so li ta e r  u le u s t. egy  m á s ik ­
b an  p e d ig  se g m e n ta lis  g y u lla d áso s  
la e s ió t (v a sc u la r is  isc h ae m ia ) f i ­
g y e lte k  m eg . d e  ez ek  a  v iz sg á la t 
id e jé n  n e m  v é re z te k .
13 b e te g e n  v é g e z te k  co lonoseo - 
p iá t  a colon m űtété  után, a m ik o r  
az  ir r ig o sc o p ia  m u c o sa  la e s ió t  je l ­
z e tt. C o lo n -e a rc in o m a  m ia t t  v é g z e tt 
m ű té te k  u tá n  az  a n a s to m o s is  h e ­
ly é n  rö n tg e n o lo g ia ila g  á b n o rm a li-  
tá s t m u ta tó  e se te k b e n  az  en d o sco ­
pos v iz sg á la t 7 b e te g e n  n e g a tív  
v o lt és 6. 18 h ó n a p  m ú lv a  a  k o n t-  
ro llv iz sg á la t se m  f e d e t t  fe l k ó ro s 
e l té ré s t. 2 b e teg b e n  r e c u r r á ló  c a r ­
c in o m á t ism e r te k  fe l. 3 b e te g b e n  az 
a k u t  co lon  o b s tru c tio  m ia t t  sü rg ő s  
co lo s to m ia  m ű té té  u tá n  a  c o lo ro s -  
co p ia  2 ese tb en  c a rc in o m á t. 1 -ben  
p e d ig  d iv e r t ic u li t is t  f e d e z e t t  fe l. 1 
b e te g b e n  a h as i t r a u m a  m ia t t  e l ­
v é g z e tt m ű té t  u tá n  az  a n a s to m o s is  
s t n c t u r á i á t  ism e rté k  fe l.
6 krónikus hasi fájdalom ról p a ­
n aszk o d ó  és ir r i ta b i l is  b é l-sy n d ro -
m á ra  g y an ú s  b e teg e n  v ég e z ték  e l a 
co lo n o sco p iá t, d e  a le le t  m in d eg y ik  
e se tb e n  n e g a tív  vo lt.
A co lon  m e g b e te g e d é se in e k  a 
d ia g n o s isa  m in d  a  m a i  n ap ig  a 
k o n tra sz tb e ö n té se s  r tg .  v iz sg á la to n  
és a m e re v  eszközzel v é g z e tt p ro c- 
to s ig m o id o sc o p ián  a la p u l.  Az i r ­
r ig o sco p ia  é r té k e s  és (m egbízható 
e l já rá s , d e  csak  in d ir e k t  b iz o n y íté ­
k o t sz o lg á lta t.  A  co lo n o sco p ia  v i ­
szo n t d i r e k t  m e g fig y e lé s t és h is- 
to lo g ia i v iz sg á la to t te s z  leh e tő v é , d e  
kö ltséges, id ő ig é n y es  é s  n e m  e g é ­
szen  v e s z é ly te le n  v iz s g á la t  össze ­
h a so n lítv a  az  e lő b b iek k e l, e z é rt 
nem  p ó to lh a tja  azokat. A  d iag n o sz ­
t ik u s  c o lo n o sco p ia  e lv ég zése  a kö ­
v e tkező  e s e te k b e n  ja v a s o l t :  (1) a 
colon r tg  v iz sg á la ta  a b n o rm a litá s t 
m u ta t. (2) i r r i ta b i l is  co lo n -sy n d ro - 
m a, (3) r e c ta li s  v é rz és , (4) k ró n ik u s  
g y u lla d áso s  b é lb e te g ség . (5) a  post- 
o p e ra tív  co lon  v iz sg á la ta . (6) r e j ­
té ly es d ia r rh e a ,  k ró n ik u s  a b d o m i ­
n a lis  fá jd a lo m , (7) p n e u m a to s is  
cys to ides in te s tin a lis .  (8) idegen  
te s te k  e ltá v o l í tá s a ,  (9) co lo n -p o ly - 
posis. A  co lo n o sco p ia  e lvégzése 
k o n tr a in d ik á l t  a k u t  Vagy fu ta ii-  
n á n s  o o litisb en . k ü lö n ö se n  co lon- 
d ila ta tio  e se té b e n . A  sz e rző k  k ró ­
n ik u s  g y u lla d á so s  bélfoetegségek- 
b en  a co lo n o sco p ia  é s  b io o s ia  e l ­
v ég zésé t in d o k o ltn a k  t a r t j á k :  (1) a 
fo ly a m a t k ite r je d é s é n e k  a  m e g á l ­
la p ítá s á ra .  (2) a c o litis  t íp u s á n a k  az 
e ld if fe re n c iá lá s á ra .  (3) a sz ű k ü le t 
v ag y  te lő d é s i h iá n y t o kozó  e lv á lto ­
zás é r té k e lé sé re .
A sz e rző k  az  e g y c sa to rn á s  colo- 
n o sco p p a l n y e r t  e re d m é n y e ik e t az 
alsó  g a s tro in te s t in a l is  v é rz é s  fe lis ­
m e ré séb e n  n e m  ta r t j á k  m e g fe le lő ­
nek, A z ú ia b b  k é tc s a to rn á s  eszkö ­
zök a z o n b a n  v a ló sz ín ű le g  fokozni 
fo g ják  a k u t  c o lo n -v é rz é sb e n  a  co ­
lo n o sco p ia  d ia g n o sz tik u s  p o n to ssá ­
g á t, m e r t  e z e k k e l a v é rz ő  colon k i ­
t is z tí tá sa  és i r r ig á lá s a  m ég  tö k é ­
le te seb b en  v ih e tő  k e re sz tü l.
A sz e rző k  ta o a s z ta la ta i  sz e r in t a 
co lon -po lvD usok  lo k a liz á lá sa . a  
k ró n ik u s  g y u lla d á s  ie le n lé té n e k , t í -  
b u sá o a k  és k ite r je d é s é n e k  a m eg ­
á lla p ítá sa . v a la m in t  a  co lon  m ű té té  
u tá n  a v a s ta g b é l, i l le tv e  az  a n a s ­
tom osis v iz s g á la ta  co lo noscopoa l 
p o n to sa b b a n  v é g e z h e tő  el. m in t 
k o n tra sz tb e ö n té se s  r tg . v iz sg á la tta l.
K isfa lvi István dr.
A  v é g b é l é s  v a s ta g b é l en d o sk o -  
p iája . O tte n ja n n , R. és m tsai. 
(S tä d tisc h es  K ra n k e n h a u s  M ün- 
c h e n -N e u p e r la c h . 1. M e d iz in isch e  
A b te ilu n g ): C h iru rg . 1975, 46, 250— 
253.
A v a s ta g b é l e n d o s k o p iá já n a k  a 
je le n tő sé g é t a lá h ú z z a , h o g y  a  v ég - 
és v a s ta g b é l- rá k o k  s z á m a  m in d  
az U S A -b an , m in d  az  N S Z K -b an  
szap o ro d ik , sz e m b e n  a  g y o m o rrá k  
csö k k en ésév e l. G y a k o ri d ia g n o sz ti ­
k a i p ro b lé m á t v e t  m é g  fe l a  d iv e r ­
t ic u lit is  k ü lö n b ö z ő  co litis , ir r i ta b ilis  
colon is.
A re c to sk o p ia  a v a s ta g b é lp o ly -  
р о к  7 5 % -á t é s  a r á k o k  65— 7 5 % -á t 
e lé r i :  to v á b b ra  is a  le g e re d m é n y e ­
sebb , egyszerű , gyors v iz sg á la ti  
m ó d szer. A  rec to sk o p o s  p o ly p e k to -  
m ia  te c h n ik á ja  é v tize d ek  ó ta  v á l ­
to z a tlan . A  sz e rz ő k  400 p o ly p o t t á ­
v o líto tta k  így  el, 2,5% v o lt  m a l ig ­
nus.
A  re c to sk o p ia  m in d e n  t i s z tá z a t ­
la n  v é g b é lp a n a sz  e se té b e n  in d o k o lt .  
P ro c titis  é s  c o litis  u lc e ro sa  d ia g n o -  
s isa  é s  e llen ő rzé se , a  k e z e lé s  e f ­
f e k tu s á n a k  le m é ré se , a  m a lig n iz á -  
ló d á s  k o ra i fe lism e ré se  u g y a n c sa k  
re c to sk o p iá v a l tö r té n ik . A d e n o m a ­
to su s  po lyp  e ltá v o l í tá s a  u tá n  is 
é v e n k é n ti rec to sk o p o s  e l le n ő rz é s  
szükséges.
A  co lo skop ia  a l ig  8 é v  a l a t t  az 
e m é sz tő tra k tu s  e n d c s k o p iá já n a k  
leg fo n to sab b  m ó d sz e re  le t t .  T e c h ­
n ik á ja  az  u tó b b i é v e k b e n  e g y sz e ­
rű sö d ö tt.  A  coeeum ig , v a g y  ile u m ig  
te r je d ő  e n d o sk o p iá h o z  az  ú . n. kö - 
zép liosszú , 100— 120 cm -e s  e s z k ö ­
zök  e leg en d ő ek .
A  co lo sk o p ia  a co litis  u lc e ro sa  
és a  co litis  g ra n u lo m a to sa  (C rohn) 
k ite r je d é sé n e k  a m e g á l la p í tá s á ra  
jo b b , m in t a  rö n tg e n . I s c h a e m iá s  
co litis , p se u d o m e m b ra n o su s  co litis  
g y o rs  ja v u lá s a  kó rje lző . A  co lo sk o ­
p ia  ta lá la t i  b iz to n sá g a  a  v a ö ta g b é l-  
p o ly p o k  fe lism e ré sé b e n  f e lü lm ú lja  
m in d  a rö n tg e n  v iz sg á la to t, m in d  a  
la p a ro to m iá t  é s  co lo to m iá t. D ön tő  
é rv  a co lo sk o p ia  m e lle t t  a  te l je s  
p o ly p e ltá v o lítá s  leh e tő ség e , m e ly ­
n ek  k o c k á z a ta  so k k a l k is e b b , m in t 
a  m ű té ti  p o ly p e k to m iá é  é s  lé n y e ­
g esen  o lcsóbb  is.
A  sz e rző k  350 co lo sk o p o s p o ly -  
p e k to m iá t v ég ez tek , sz ö v ő d m é n y  
n é lk ü l. A  p o ly p o k  4,37%-ia v o l t  m a ­
lignus . P o ly p e ltá v o lí tá s ra  e le k tr o ­
m o s  k ac s  szo lg á l, d e  tö b b sz ö rö s  
p o ly p o k  egy  lé p é sb e n  v a ló  e l tá v o ­
l í tá s a  m é g  m e g o ld a tlan .
V ég b é lrá k  e s e té b e n  a co lo sk o p ia  
a  co lon  m á so d ik  c a rc in o m á já t  m ég  
a m ű té t  e lő tt  k i tu d ja  s z ű rn i ,  é s  az 
ese tleg  tá rs u ló  b e n ig n u s  v a s ta g b é l-  
p o ly p o k a t is  e ltá v o lítja . V a s ta g -  és 
v é g b é lrá k  m ű té té  u tá n  is  e n d o s k o -  
pos e llen ő rzés  szükséges, a z  ú j r a  k i ­
fe jlő d ő  ad e n o m a to su s  p o ly p o k  e l ­
tá v o lí tá s a  é s  az  ese tleg  je le n tk e z ő  
m á so d ik  c a rc in o m a  id e je k o rá n  v a ­
ló  fe lism e ré se  vég e tt.
A  co lo sk o p ia  á l ta lá n o s  b e v e z e té ­
s é n e k  csak  a k é p z e t t s z a k e m b e re k  
k is  s z á m a  sz ab  k o r lá to k a t.
[Ref.: Hazánkban 1974-ben 14 db 
coloskop állt rendelkezésre. Ezek  
többsége is olyan rövid typus, m ely  
csak a flexura  lienalisig tu d  fe lha ­
tolni, vagyis teljesítő képessége 
alig haladja m eg a rectoskopét. Ha 
a vastagbélrákok szaporodása ná ­
lunk is igazodik, a rákprophylaxis  
(polyp-eltávolítás) és a korai diag ­
nosztikai törekvések sú lypon tjá t 
ebben az irányban kell eltolnij.
Incze Ferenc dr.
la tro g é n  árta lm ak
S z ö v e tta n ila g  b iz o n y íto tt c a r c i ­
n om a o r a lis  fo g a m z á sg á tló  s z e d é ­
s é v e l tá r su lt  m á jtu m o rb a n . M. D a ­
v is  é s  m ts a i .  B r. M ed . J . 1975, 4, 
496.
A sz e rz ő k  egy  21 év e s  n ő  e s e té t  
ism e r te tik . A  b e te g  2 é v  ó ta  sz e ­
d e tt  V o lid a n t (m eg e s tro l a c e tá t, 
e th in y lo e s tra d io l) . R u t in  h a e m a to -  
lóg ia i v iz sg á la t a lk a lm á v a l a n a e -  
m iá t  és e rő se n  fo k o z o tt v ö rö sv é r-  
s e jt- s ü lly e d é s t  ta lá l ta k .  A  b e te g  2 
évve l k o r á b b a n  h e v e n y  v íru s h e p a ­
t i t is e n  e s e tt  á t, a m e ly b ő l te lje s e n  
m eg g y ó g y u lt. S e ru m á b a n  H B sA g -t 
so h a sem  ta lá l ta k .  A  m á j  ta p in tá s a ­
k o r  a  b a l  le b e n y b e n  tö m ö tt te r im e -  
n a g y o b b o d á s t é sz le lte k . A  m á j  a r -  
te r io g ra p h iá s  le le te  e  h e ly en  e rő ­
se n  v a s c u la r i s á l t  tu m o r t  je lz e tt .  
L a p a ro to m ia  a lk a lm á v a l,  a  m á j b a l  
le b e n y é b e n  14 c m  á tm é r ő jű  d a g a ­
n a to t  ta lá l ta k ,  e z é r t  a  b a l le b e n y t  
e l tá v o l í to ttá k . A  d a g a n a t  k ö rü lír t ,  
le b e n y e z e tt s z e rk e z e tű  v o lt é s  b e n ­
ne k is  gócos v é rz é s e k  lá ts z o tta k . 
K özépső  ré sz e  ré sz le g e se n  e lm esze- 
se d e tt k ö tő sz ö v e te t ta r ta lm a z o tt ,  
am e ly  s u g á rs z e rű e n  e lág azó d o tt. A  
d a g a n a t a  s z ö v e tta n i  v iz sg á la t a l ­
k a lm á v a l is  jó l  e lk ü lö n ü lt  a  k ö r ­
nyező  m á jsz ö v e ttő l . Á llo m á n y á t a 
n o rm á lis  m á js e j te k h e z  h ason ló , de 
n ag y o b b  s e j te k  a lk o ttá k , n e m  a la ­
k u lta k  k i a z o n b a n  n o rm á lis  m á jle -  
b en y k é k , p o r ta l is  m e ző k  és v e n a  
c e n tra lis o k ; ezze l szem b en  s z a ­
b á ly ta la n u l  e ls z ó rv a  egyesével, 
vagy  c s o p o rto sa n  sz ám o s k is  a r t é ­
r ia  é s  tá g , v é k o n y  f a lú  é r  lá tsz o tt.  
E  sz ö v e tb e n , a m e ly n e k  m e g je lö lé ­
sé re  a  focalis nodularis hyperpla- 
siát t a r t j á k  le g la k a lm a sa b b n a k , jó l 
d if fe r e n c iá lt  h e p a to c e llu la r is  c a re i-  
n o m á b ó l á l ló  g ó co k  h e ly e z k e d te k  
el, s  e z e k e t a  k ö rn y ez ő , n e m  m a ­
lig n u s  tu m o rsz ö v e ttő l  tö b b n y ire  
lobos b e s z ű rő d é s  v a g y  k ö tő sz ö v e t 
h a tá r o l ta  el.
E se tü k  az  e lső  o ly a n  o rá lis  fo ­
g a m z á sg á tló  sz e d é se  a la t t  k ia la k u l t  
m á jd a g a n a t ,  a m e ly n e k  te te m e s  r é ­
szét —  b á r  b e n ig n u s  sz ö v e tte l k ö ­
rü lv é v e  —  h e p a to c e llu la r is  c a rc i ­
n o m a  a lk o tta .
A  k ö z le m é n y  n é h á n y  — ré sz b e n  
k ís é r le te s  —  a d a to t  ta r ta lm a z  az 
o ra lis  fo g a m z á sg á tló k  és m á jd a g a ­
n a t  k a p c s o la tá n a k  le h e tő sé g é re  v o ­
n a tk o z ó a n , h a n g sú ly o z v a  a z o n b an , 
hogy  e k a p c s o la t  t is z tá z á sá h o z  is ­
m e rn i k e l le n e  a  tu m o r  g y a k o r is á ­
g á t és v a la m e n n y i e se t k ö z p o n ti 
n y i lv á n ta r tá s á r a  v o ln a  szükség .
B artók István  dr.
T o v á b b i a d a to k  a  m á jtu m o ro k ró l 
és a  fo g a m z á sg á tló  ta b le ttá k ró l.
S ze rk e sz tő ség i k ö z lem én y , B r. M ed. 
J . 1975, 4, 484.
A m á jtu m o r o k  és a z  o ra lis  c o n t-  
r a c e p tiv u m o k  h a s z n á la ta  k ö z ti k a p ­
c so la t le h e tő s é g é re  1973-ban h ív ­
tá k  fe l  a  f ig y e lm e t. A zó ta  le g a lá b b  
46 b e n ig n u s  tu m o r t  k ö zö ltek  o ly a n  
n ő k  m á já b a n ,  a k ik  — tö b b n y ire
le g a lá b b  2 év ig , r i tk á b b a n  n é h á n y  
h ó n ap ig  —  o ra lis  c o n tra c e p tiv u m o - 
k a t  sz e d te k . A  tu m o ro k  te rm é s z e té ­
n e k  m e g íté lé sé t m e g n eh e z íti a  k ü ­
lö n b ö z ő k ép p e n  le í r t  szö v eti s z e r ­
k ez e t é s  az e l té rő  te rm in o ló g ia . 
J e lle g z e te sn e k  lá ts z ik  a  tu m o ro k  
k ife je z e tt  é rb ő sé g e ; n e m  m eg lep ő  
ezért, h o g y  m in te g y  %  ré sz ü k b e n  
h a s ű r i  v é rz é s  v o lt  a z  első  tü n e t ;  
m á s  b e te g e k  a  h a s  , jo b b  fe lső  
q u a d rá n s á b a n  je le n tk e z ő  fá jd a lo m ­
ró l, v ag y  te r im e n a g y o h b o d á s ró l p a ­
n a szk o d ta k . A  tu m o r  g y a n íth a tó  az 
a r te r io g ra p h iá s  le le t  a la p já n . A 
m á jfu n k c ió s  p ró b á k  n o rm á lis a k ; 
b io p s ia  v é rz é s  v eszé ly e  m ia t t  e l -  
le n ja v a llt .
A  d a g a n a t  se b ész i e l tá v o l í tá s á t  
in d o k o lt tá  te sz i v é rz é s re  v a ló  h a j ­
la m a , to v á b b á  a  m a lig n u s  á t a la k u ­
lá s  v eszé ly e . E z t u g y an  ed d ig  csak  
egy e s e tb e n  ész le lték , de m a lig n u s  
m á j d a g a n a to t  í r t a k  le  2 o e s tro g e n -  
n e l k e z e lt  f ia ta l  n ő b e n ; fo g am z ás-  
g á tló k b a n  a k á r  az  oestrogón , a k á r  
a  p ro g e s te ro n  k o m p o n e n s  fe le lő s  
le h e t d a g a n a t  k e le tk e z é sé é rt .
A z o rá lis  fo g a m z á sg á tló k  é s  a 
m á jtu m o ro k  k ö z ti ok i k a p c so la t 
m ég  n e m  b iz o n y íto tt .  N em  ism e r t, 
hogy  ily e n  tu m o ro k  m ily e n  g y ak o ­
r ia k  a  fo g a m z á s  k o rá b a n  levő  n ő k  
közö tt. F ig y e le m b e  véve , h o g y  az 
u tó b b i 20 é v b e n  a  n ő k  m illió i h a s z ­
n á ln a k  fo g a m z á sg á tló  g y ó g y szere ­
k e t, a  v eszé ly  re n d k ív ü l k ic s i le h e t. 
E n n e k  e l le n é re  a z  o rv o sn a k  g o n ­
d o ln ia  k e l l  m á ja d e n o m a  le h e tő s é ­
gére , h a  f ia ta l  nő  a  h a s  jo b b  fe lső  
q u a d rá n s á b a n  je le n tk e z ő  f á jd a lo m ­
ró l p a n a sz k o d ik , v agy  m á ja  m e g ­
n ag y o b b o d o tt. A  p ro b lé m a  n a g y s á ­
g á n a k  é s  a  tu m o ro k  te rm é sz e té n e k  
re á lis  m e g íté lé se  é rd e k é b e n  v a la ­
m e n n y i é sz le lt e s e te t közö ln i k e l ­
le n e ; se g íts é g e t je le n te n e  to v á b b á  
eb bő l a  sz e m p o n tb ó l a  k l in ik a i  é s  a 
p a th o ló g ia i a d a to k  k ö z p o n ti n y il-  
v a n ta r ta s a .  Bartók István dr.
O rá lis  fo g a m zá sg á tló k  h a sz n á la ­
tá h o z tá r su ló  m á jse jte s  a d en o m á k .
H. A. E d m o n d so n  é s  m tsa i. N. 
E ngl. J . M ed. 1976, 294, 470.
A  sz e rz ő k n e k  fe ltű n t,  hogy  1955 
ó ta  a  k o rá b b i év e k h ez  v isz o n y ítv a  
fe ltű n ő e n  e m e lk e d e t t  a  n ő k b ő l e l ­
tá v o líto tt ,  p a th o ló g ia i v iz sg á la tra  
b e k ü ld ö tt  m á jd a g a n a to k  szám a , 
ö ssz e se n  42 ily e n  d a g a n a to t  é s z le l ­
tek , s  f e lv e tő d ö tt  a  leh e tő ség , hogy  
sz em b e tű n ő  g y a k o r ib b á  v á lá su k  
o rá lis  fo g a m z á sg á tló k  sz ed é sév e l 
fü g g  össze. E se te ik e t eb b ő l a  sz em ­
p o n tb ó l e lem ez ték .
A  v e z e tő  k l in ik a i  tü n e t  m á jtá j i  
csom ó m e g je le n é s e  (18 eset), h o sz - 
szab b  id ő  ó ta  ism étlő d ő , v a g y  h i r ­
te le n  k ia la k u l t  f á jd a lo m  (12 eset), 
h a s ű r i  v é rz é s  és sh o c k  (10 eset) 
vo lt. K é t e s e tb e n  a  tu m o r t  k iv iz s ­
g á lá s  a lk a lm á v a l,  v é le tle n ü l fed e z ­
té k  fel. A m ű té tk o r  t a l á l t  m á jd a ­
g a n a t s o l i te r  v ag y  m u lt ip le x  vo lt, 
á tm é rő je  6— 30 cm  k ö z t v á lto z o tt;  
29 e se tb e n  in fa rc tu s t  ta r ta lm a z o tt ,  
v ag y  b e v é rz e t t ,  10 r u p tu rá l t .  A  d a - 3005
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g á n a to t a lk o tó  s e j te k  a  m á js e jte k ­
h ez  h aso n ló k , d e  a z o k n á l n ag y o b ­
b ak , v ilág o s c y to p la s m á jú a k  v o l ­
ta k , k ö te g e k e t a lk o t ta k  és k is  ep e -  
c a n a lic u lu so k a t v e t te k  k ö rü l.
34 b e teg tő l s ik e rü l t  ré sz le te s  k ó r ­
e lő zm én y i a d a to k a t b eszerezn i.
E z e k e t k o n tro l lk é n t  m á s ik  34 p a ­
n a sz m e n te s  n ő  a d a ta iv a l  h a s o n lí ­
to t t á k  össze, a k ik  a  b e te g e k  k ö r ­
n y e z e té b e n  é ltek , d e  n e m  v o lta k  ro ­
k o n a ik , s a k ik  k o ru k a t,  az  első  
m e n s tru a tio  ó ta  e l te l t  idő t, a  t e r ­
h ességek , ab o rtu so k , h a lo t t  m a g z a ­
to k  sz ü lé sé n e k  s z á m á t te k in tv e , az  
a d e n o m á s  b e te g e k  c so p o rtjá v a l
egyeztek .
A 34 m á ja d e n o m á s  b e te g  k ö zü l 
29, a  34 k o n tro ll  k ö z ü l 24 sz e d e tt 
fo g am z ásg á tló  ta b le t tá k a t .  A  k é t  
c so p o rt k ö z t k é t  s z e m p o n tb ó l v o lt 
je le n tő s  k ü lö n b sé g : 1. a z  ad en o m ás 
c so p o rtb a n  a  fo g a m z á sg á tló  sz e d é ­
sé n ek  á tla g o s  id ő ta r ta m a  79,7 h ó ­
n ap , a  k o n tro llc s o p o r tb a n  37,8 h ó ­
n a p  v o lt;  a  k ü lö d b sé g  sz ig n ifik án s .
2. A z a d e n o m á s  c s o p o rtb a n  a fo ­
g am zá sg á tló  sy n t'h e tik u s  o e s tro -  
g en k o m p o n en se  c s a k n e m  k iv é te l 
n é lk ü l m e s tra n o l, m íg  a  k o n tro ll ­
c so p o rtb a n  tú ln y o m ó ré sz t e th in y l 
o e s tra d io l vo lt.
A  v iz sg á la ti a d a to k  a la p já n  le ­
h e tsé g e sn e k  ta r t já k ,  h o g y  a  veszé ­
ly e z te te ttsé g  a  fo g a m z á sg á tló  h a s z ­
n á la tá n a k  id ő ta r ta m á v a l p á rh u z a ­
m o sa n  nő , to v á b b á  a  s y n th e tik u s  
o es tro g e n k ó m p o n e n s  u g y an c sa k  
fo n to s  v eszé ly tén y e ző  le h e t. A z 
u tó b b i összefüggés a z o n b a n  m á s  
iro d a lm i a d a to k  a la p já n  k ev é sb é  
eg y é rte lm ű , m iv e l tö b b  e se tb e n  az 
o es tro g é n k o m p o n e n s  e th in y l o e s t ­
r a d io l vo lt. M ég n e h e z e b b  a  P ro ­
g e s te ro n  k o m p o n e n s  sz e re p é n e k  
m eg íté lése , m iv e l a  h a s z n á lt  p ro -  
g e s te ro n  k é s z ítm é n y e k  k ü lö nbözők . 
V é le m é n y ü k  s z e r in t  a z  o ra lis  fo ­
g am zá sg á tló k  h a tá s á n a k  to v áb b i 
k lin ik a i  és k ís é r le te s  v iz sg á la tá ra  
v an  szükség , k ü lö n ö s  te k in te tte l  a 
t íp u s ra  é s  a  d osisra . H e ly e sn e k  t a r ­
ta n á k , h a  m in d e n  fo g am z ásg á tló t 
szedő  n ő t fe lv i lá g o s í ta n á n a k  a  le ­
h e tség e s  v eszé ly ek rő l, é s  f ig y e lm ez ­
te tn é k  őket, hogy  fo rd u l ja n a k  o r ­
voshoz, h a  a  h a s  jo b b  fe lső  q u ad - 
r á n s á b a n  f á jd a lm a t  é re z n e k , v ag y  
ezen  a  tá jé k o n  csom ós m e g n a g y o b ­
b o d á s t ész le lnek .
(Ref.: A m in t a három  Icözle^ 
m ényben is tapasztalható, az orális 
fogam zásgátlók használata közben  
kialakult m ájdaganatok szerkezeti 
leírása ném ileg eltérő. Ez a daga­
natok különböző elnevezésében is 
tükröződik, am elyeket egyesek ade- 
nom ának, m ások ham artom ának, 
vagy focalis nodularis hyperplasiá- 
nak neveznek. A z  elnevezés a szer ­
zők vélem ényét fe jez i k i a daga­
nat term észetéről; nem  világos 
azonban, hogy azonos, vagy külön ­
böző jellegű elváltozásokról van-e 
szó. A  kérdést részletesen elem zi S. 
Sherlock közlem énye: Gut, 1975,
B artók István dr.
T a r tó s  o ra lis  fo g am z ásg á tló  k e z e ­
lé sse l sz e rze tt ta p a sz ta la to k  
S c h w e d tb e n . egy f ia ta l  ip a rv á ro s ­
b a n . H ag e r, В., C. W a g en k n e ch t, 
H . F r ie d m a n n : D t. G esu n d h .-W e - 
sen , 1975, 30, 2054.
A  fo g am z ásg á tló  ta b le t tá k  h a s z ­
n á la tá n a k  em e lk e d ésé v e l, e z ek n e k  
a  m á j a n y a g c se ré re  k i f e j te t t  h a tá s a  
is  a k tu á lis s á  v á lt. S o k szo r e l le n té ­
te s  v é le m é n y e k  lá t ta k  n a p v ilá g o t, 
így  a  m á jfu n c tio  v iz s g á la tá v a l  p a -  
th o ló g iá s  és n o rm á lis  é r té k e k e t  is 
ta lá l tá k .  Id ü l t  h e p a ti t is b e n  a  k ö r ­
fo ly a m a t ro ssz a b b o d á sá t m á r  n e m  
ta p a s z ta l tá k , m á jb io p s iá v a l p ed ig  
n e m  sp e c if ik u s  z á ra d é k te s te k e t , fo ­
k o z o tta b b  lip id le ra k ó d á s t  é s  d e fo r ­
m á l t  m ito c h o n d r iu m o k a t ész le ltek . 
A  s z é n h id rá t-a n y a g c s e ré re  v a ló  h a ­
t á s t  i l le tő e n  p a th o ló g iá s  és v á l to ­
z a t la n  g lu c o se - to le ra n tiá t is  k ö zö l ­
tek .
A  sz e rző k  v iz sg á la tu k b a n  499 fo ­
g a m z á sg á tló k a t szedő  n ő  a d a ta i t  
102 k o n tro lla l  á l l í to t tá k  p á r h u z a m ­
b a . (190 egy  év e , 107 2— 3 éve , 202 
p e d ig  tö b b , m in t 3 év e  s z e d te  e  k é ­
sz ítm é n y e k e t.)  E gy  c ik lu sb a n  4 a l ­
k a lo m m a l, h e te n k é n t v é g e z te k  th y ­
m o l és a lk a lik u s  s e ru m  p h o s p h a ta ­
se , v a la m in t v é rc u k o r-v iz sg á la to t. 
A  tíh y m o lé rté k ek e t 3 E -ig , az  a lk a ­
l ik u s  p h o sp h a ta s e - t  47 E -ig , a z  éh - 
g y o m ri v é rc u k ro t  100 m g % -ig , az  1 
ó rá s  é r té k e k e t ped ig  130 m g % -ig  
v e t té k  n o rm á lisn a k . A  fo g am z ás-  
g á t ló k a t  szed ő k  te s tsú ly a  a  k o n t ­
r o lo k k a l ö s sz e h a so n lítv a  n ö v e k e ­
d e tt ,  és b á r  az  iro d a lo m b a n  a  te s t ­
s ú ly  n ö v e k e d é sé v e l e g y ü tt  a  sz én - 
h id r á t - to le r a n t ia  ro m lá s á t  is  r e ­
g is z trá ltá k , a  sz e rző k  a v iz sg á lt p a ­
r a m é te re k b e n  s z ig n if ik á n s  v á l to ­
z á s t  n e m  ész le lte k . A z e m e lk e d e t t  
v é rc u k o rsz in t  is a  ta b le t ta s z e d é s  
ta r ta m á v a l  e g y ü tt k éső b b  s z ig n i ­
f ik á n s a n  csö k k en t. A z a lk a lik u s  s e ­
r u m  p h o sp h a ta se -é r té k e k  a  k ez e lés  
e lső  3 é v é b e n  c sö k k en te k , m a jd  3 
év  m ú lv a  sz in té n  s z ig n if ik á n sa n  
e m e lk e d n i k ez d te k .
V é le m é n y ü k  s z e r in t a ta r tó s a n  
fo g a m z á sg á tló k a t sz ed ő k e t is  fo ­
ly a m a to sa n  e llen ő riz n i k e ll. A z a l ­
k a l ik u s  s e ru m  p h o sp h a ta se -  é s  v é r -  
c u k o r -é r té k e k e t é v e n k é n t ja v a s o l ­
já k  e l le n ő r iz n i és e lh íz o tta k o n  a 
g lu c o se to le ra n tia  v iz sg á la ta  m e lle t t  
a  v é rn y o m á sé r té k e k  re n d sz e re s  
k o n tr o l l j á t  is  e le n g e d h e te tle n n e k  
ta r t já k .  A  th y m o lé r té k e k  v iz sg á la ­
ta  v isz o n t e lh an y a g o lh a tó .
Angeli István dr.
H ely ileg  a lk a lm a z o tt g e n ta m ic in  
o to to x ic itá sa , e le c tro p h y s io lo g ia i 
m é ré se k  s ta tisz tik a i e lem zése  
a la p já n .  T. M orizono , B. M. J o h n ­
s to n e  (S ir C h a rle s  G a ird n e r  H o sp i ­
ta l ,  P e r th  M ed ica l C en tre , S h e n ta n  
P a rk , P e r th ,  A u s tr a l ia ) : A c ta  O to ­
la ry n g o l. 1975, 80, 389— 393.
G e n ta m in  a d á sa  u tá n  fe l lé p e t t  
h a llá s k á ro so d á s ró l m á r  tö b b  s z e r ­
ző is b e sz á m o lt, d e  h e ly ile g  a lk a l ­
m a zv a , h a tá s á t  c sak  n é h á n y o n  e le ­
m e z té k . A  sze rző k  te n g e r im a la c o ­
k o n  v iz sg á ltá k  a  s z e r  o to to x ic itá -  
sá t. A z egy ik  o ld a li d o b ü re g b e  
0 ,3% -os g e n ta m ic in -o ld a to t, a  m á ­
s ik  o ld a lr a  R in g e r -o ld a to t  j u t t a t ­
t a k  b e . A  c o c h le a r is  m ik ro fo n p o ­
te n c iá l  k ü lö n b sé g é t v iz s g á l tá k  a 
k e re k  a b la k ra  h e ly e z e t t  e le k tr ó ­
d á k  seg ítség év e l, és a z  e re d m é n y e ­
k e t  s ta t is z tik a ila g  e le m e z té k . R é sz ­
le te s e n  ism e r te t ik  a  v iz sg á la t t e c h ­
n ik á já t .  R in g e r-o ld a t h a t á s á r a  eg y ­
k é t  n a p ig  n e m  é sz le lte k  s z ig n if i ­
k á n s  n a g y o th a llá s t,  d e  a  3. n a p tó l  
k e z d v e  je le n tő s  h a llá s c sö k k e n é s  
a la k u l t  k i, m a jd  a  4. n a p tó l  k e z d v e  
a  n a g y o th a llá s  ré sz le g e se n  ja v u lt .  
G e n ta m ic in  a lk a lm a z á s a  u tá n  24 
ó ra  m ú lv a  m á r  je le n tő s  h a l lá s -  
c sö k k en és , a  2—3. n a p o n  p e d ig  s ü ­
k e tsé g  lé p e tt  fe l. A  sz e rz ő k  a  g en - 
ta m y c in  fü lc se p p e t e z é r t  je le n le g i 
ö ssz e té te lé b e n  n e m  h a s z n á l já k ,  és 
sz ü k sé g e sn e k  l á t j á k  eg y  m e g fe le lő  
ö s sz e té te lű  fü lc se p p  k id o lg o z á sá t.
(Ref.; A  szerzők kísérleti ada ­
tokka l tám asztják alá a neom ycin-  
csoportba tartozó gyógyszer hely i 
alkalm azásának veszélyességét. A  
tém át aktuálissá teszi, hogy ma  
m ár hazánkban is szám os hasonló  
készítm ény van forgalom ban, és 
kerül alkalmazásra.)
Tolnay Sándor dr.
G e n ta m ic in  keze lés  k a p c sá n  fe l lé ­
pő  a g ra n u lo c y to s is . C h a n g , J. C., B. 
R e y es  (V e te ran s  A d m in is tra t io n  
C e n te r , D ay to n ): JA M A , 1975, 232, 
1154.
H a so n ló a n  m ás a n tib io tic u m o k -  
hoz, a  g e n ta m ic in  s e m  m e n te s  m e l ­
lé k h a tá so k tó l. A  le g g y a k ra b b a n  
n e p h ro -  és n e u ro to x ic itá s t ,  a l l e r ­
g iás b ő r re a c t ió k a t  é s z le lh e tü n k . 
N é h á n y  e se tb e n  á tm e n e t i  g ra n u lo -  
' c y to p e n iá t  m á r  ta p a s z ta l ta k ,  s ú ­
ly o s  h a e m a to ló g ia i sz ö v ő d m é n y e k  
a z o n b a n  n e m  ism e re te se k .
A  sz e rz ő k  68 é v e s  fé r f ib e te g ü k  
e s e té t ism e rte tik , a k i  ch r. b r o n ­
c h itis  a c u t e x a c e rb a tió ja  m ia t t  
a m p ic i l l in t  (2 g /d ie , 7 n ap ig )  k a ­
p o tt, m a jd  n a p o k k a l k éső b b , K le b ­
s ie lla  o k o z ta  h ú g y ú ti in fe c tio  m ia t t  
g e n ta m ic in  (g en ta m ic in  s u lf a te  — 
Garamycin) a d á s á ra  (3 X  60 m g / 
die, im .) k e r ü l t  sor. N y o lc  n a p p a l  a 
g e n ta m ic in  keze lés  k e z d e te  u tá n  a  
fe h é rv é rs e jts z á m  4000/m m 3- re
csö k k en t, a p e r ifé r iá s  k e n e tb e n  9%  
se .-t, 5%  m o .-t és 86%  ly .- t  l á t ­
tak . A  g e n ta m ic in  k ih a g y á s a  u tá n i  
n a p o n  v á l to z a tla n  fe h é rv é rs e jts z á m  
m e lle t t  a  m inőség i v é rk é p  je le n tő s  
m ó d o su lá sá t é sz le lté k  (se.: 1, e o . : 3, 
b a .: 1, m o . : 30, l y . : 65% ), a n a e m ia , 
th ro m b o c y to p e n ia  n e m  a la k u l t  k i. 
A  to v á b b ia k b a n  a  g ra n u lo c y ta -  
szám  la s sú  re n d e z ő d é sé t t a p a s z ta l ­
ták , ö t n a p p a l a  g e n ta m ic in  k i h a ­
g y á sá t k ö v e tő en  a  c so n tv e lő  g ra -  
n u lo p o e tik u s  h y p e rp la s iá t  m u t a ­
to tt.
A z a n t ib io tik u s  k e z e lé s  és a  v é r ­
k ép  v á lto z á sá n a k  id ő b e li ö sszeesé - 
se a la p já n  a g e n ta m ic in  o k i s z e ­
r e p é t  az  a g ra n u lo c y to s is  k ia la k u lá ­
s á b a n  k é ts é g te le n n e k  ta r t j á k .  A
gy ó g y szer k ih a g y á sa  u tá n i  g y o rs  
ren d e ző d és i te n d e n c ia  és a  c so n t ­
v e lő i k ép  id io sy n c ra s ie s  p a th o m e -  
c h a n iz m u s  le h e tő sé g é t v e ti fel.
(Ref.: Szépséghibája a cikknek, 
hogy a szerzők nem  törekedtek a 
gentam icin kezelés és a közben k i ­
a lakult agranulocytosis nagyon is 
valószínű összefüggésének egzakt 
bizonyítására, közlem ényükben  er ­
re utaló adatok nem  szerepelnek.)
Jakó János dr.
N a fc illin  h a tá s á ra  k ia la k u ló  
ag ra n u lo cy to s is . M ark o w itz , S. M. 
és m tsa i. (D iv ision  of In fe c tio u s  
D iseases, M ed ica l C o llege of V irg i ­
n ia , R ic h m o n d ) : JA M A , 1975, 232, 
1150.
A z ag ra n u lo cy to s is  a p e n ic illin  
keze lés  r i tk a  szövődm énye, az  első 
e s e trő l (m e th ic illin  k ez e lés  k ap csán ) 
1962-ben sz á m o lta k  be.
A  n a fc il l in  (n a fc illin  n a t r iu m  — 
Unipen) sz e rk e z e tile g  a  m e th ic il-  
lin h e z  h aso n ló , a g ra n u lo c y to s is  k i ­
a la k u lá s á t  ed d ig  a lk a lm a z á sa  so ­
r á n  n e m  ész le lték .
A  sz e rz ő k  44 év es  n ő b e teg e  
S tap h y lo c o cc u s  a u re u s  e n d o c a rd i ­
t is  m ia t t  n a fc illin  k ez e lé sb e n  ré sz e ­
s ü lt  (12 g /d ie , iv.). K e z d e ti le u k o ­
cy to sis  u tá n  fe h é rv é rs e jts z á m a  fo ­
k o z a to sa n  csö k k en t, a  19. é sz le lés i 
n a p o n  1100/m m 3 vo lt, a  p e r if é r iá n  
c sak  ly m p h o c y tá k  fo rd u l ta k  elő. A 
k e z e lé s t e k k o r  V an c o m y c in n e l fo ly ­
ta t tá k , a  p e r if é r ia  ö ssz e té te le  a z o n ­
b a n  n ég y  n a p  m ú lv a  se m  v á lto z o tt, 
e m ia tt  s te ro id  th e rá p iá t  k ez d te k . 
K é t n a p p a l  k éső b b  é lé n k  cso n tv e lő i 
g ra n u lo p o e s is t é sz le lték , a  p e r if é ­
r ia  r e g e n e ra tio  je le i t  m u ta t ta .  B e ­
te g ü k  a  40. k eze lés i n a p o n  g y ó g y u l ­
ta n  tá v o z o tt.
E d d ig  h é t  m e th ic illin  k iv á lto tta  
a g ra n u lo c y to s is -e se te t í r t a k  le , v a ­
la m e n n y i re v e rs ib ilisn e k  b iz o n y u lt.
L e u k o a g g lu tin in e k  h iá n y a  és az 
a n tib io tic u m  n ag y  d o sisa  a la p já n  
szerző k  a  cso n tv e lő t é r t  d i r e k t  to ­
x ik u s  h a tá s t  te sz ik  fe le lő ssé  az 
a g ra n u lo c y to s is  k ia la k u lá s á é r t .  N é ­
h á n y  m o m e n tu m  az o n b a n  im m u n -  
m e d h an iz m u s  le h e tő sé g é t is  fe lv e ti  
(p lasm o cy to id  ly m p h o c y tá k  a  k e ­
r in g é sb e n , a  k ez e lés  8. n a p já n  f e l ­
lépő , m a jd  sp o n tá n  sz ű n ő  m a c u lo -  
p a p u lo su s  b ő r  je len ség ek , p o z itív  
d ire k t  C o o m b s-rea c tió v a l tá rsu ló  
a n a e m ia , a  S tero id  k e z e lé s  p ro m p t 
h a té k o n y sá g a ) . Jafcó János
M a lig n u s  h y p e r to n ia  i r re v e rs ib i-  
lis v e se in su íf ic ie n tiá v a l, o ra lis  a n -  
tic o n c ip ie n se k  a d á sa  k ö v e tk e z té ­
ben . Z ech , P . és m tsa i: B rit. m ed.
J . 1975, 4, 326.
A  sz e rz ő k  1970 sz e p te m b e ré b e n  
o sz tá ly u k ra  egy  27 év e s  a s sz o n y t 
v e t te k  f e l  m a lig n u s  h y p e r to n iá v a l . 
E lőző leg  p ro te in u r iá ja ,  ta r tó s a b b  
m a g as  v é rn y o m á sa , v e s e m e g b e te ­
g ed é se  n e m  vo lt. A  te n s ió ja  1964- 
es e lső  te rh e ssé g e  a l a t t  is  n o rm á lis  
vo lt. A  sz ü lé s  u tá n  2 h ó n a p p a l
o es tro g é n -g es ta g en  fo g a m z á sg á tló ­
k ez e lé s t k e z d te k  n á la ,  d e  ez t v é r ­
n y o m á s-e m e lk e d é s  m ia t t  1969-ben 
e lh ag y tá k . E gy h ó n a p p a l  később  
ú jb ó l te h e rb e  e s e tt  é s  id ő re  egy 
2300 g -os f iú t  s z ü lt. V é rn y o m á s ­
em elk ed ése , v ag y  fe h é rje v iz e lé se  
e te rh e ssé g e  a la t t  s e m  v o lt. M áso ­
d ik  sz ü lé se  u tá n  4 h ó n a p p a l  ism ét 
fo g a m z á sg á tló -k e z e lé s t k a p o t t ,  a m it 
270—250/160—150 H g m m -e s  v é r ­
n y o m á s-e m e lk e d é s  k ö v e te t t  és ez ­
zel k ü ld té k  k ó rh á z b a . I t t  v e se in su í-  
f ic ie n tiá t ta lá l ta k  32 m l-e s  k re a ti-  
n in  c lea ra n ce -sz e l, d e  a  v iz sg á la to k  
sz e r in t a  h y p e r to n ia  o k a  n e m  ez 
volt. A  k ib o c sá tá s t k ö v e tő  egy h ó ­
n a p  m ú lv a  a f e n n m a ra d ó  h y p e r ­
te n s io  és g y o rsan  ro m ló  v ese fu n c- 
tio  m ia t t  — az a d d ig  a lk a lm a z o tt 
ágy n y u g a lo m , S p iro n o lac to n , fu ro -  
sem id  és m e th y ld o p a  k ez e lé s  e lle ­
n é re  — ism é t fe l k e l le t t  venn i. 
K é to ld a li n e p h re c to m iá t  végezve, a 
b e teg  á lla p o ta  g y o rsa n  ja v u l t  és a 
v é rn y o m á sé r té k e k  is  te l je s e n  n o r ­
m a liz á ló d tak . S z ö v e t ta n i la g  a  vese 
szö v e téb en  típ u so s  m a lig n u s  n ep h - 
ro an g io se le ro s is t ta lá l ta k .  A  v é r ­
n y o m á sé r té k e k  a  d ia ly s is e k  idősza ­
k á b a n , ső t a  v e s e á tü l te té s  u tá n  10 
h ó n a p p a l is  n o rm á l is a k  m a ra d ta k .
H o rm o n á lis  fo g a m z á sg á tló k  a d á ­
sa  e se té n  a  sz e rz ő k  a  v é rn y o m á s  
gondos e llen ő rzésé t, s z ü k sé g  esetén  
ped ig  e  k ez e lés  fe lfü g g e sz té sé t igen 
fo n to sn a k  ta r t já k .
A ngeli István dr.
H aem atológia
„S ző rö s-se jte s” le u k a e m ia . H ey ­
den , H. W. é s  m ts a i  (M ed iz in ische 
U n iv e rs itä tsk lin ik , A b t. I n n e re  M e ­
d iz in , T ü b in g e n ) : D tsc h . M ed. 
W schr. 1976, 101, 3— 8.
E z a  b e teg ség  r i tk a :  1958— 1975 
k ö zö tt 190 e se te t k ö z ö lte k . Synony- 
mák: le u k a e m iá s  re t ic u lo -e n d o th e -  
liosiis, ly m p h o id  m y e lo -fib ro s is , chr. 
r e tic u lo - ly m p h o c y tá s  le u k a e m ia . (A 
n é m e t iro d a lo m b a n  „ H a a rz e ll-L e u -  
k ä m ie ”, az  a n g o lsz á sz b a n  „haáry - 
ce ll le u k a e m ia ” n é v e n  szerepel.) 
M in t e n titá s t,  1958-ban  ism e r té k  fel. 
A  sz e rző k  7 s a j á t  e s e tü k e t ism e r ­
te tik .
Kórbonctani a  b e te g sé g re  je lle m ­
ző s e jte k  m o n o n u c le a risa k , p la sm á - 
ju k  sz é lé n  s z ő rsz e rű  n y ú lv á n y a ik  
v a n n a k . M e g ta lá lh a tó k  a  cso n tv e ­
lő b en , a h o l a  ro s t ta r ta lo m  is  foko ­
z o tt;  a  n y iro k c so m ó k b a n  és a  m á j ­
b an , m e ly e k  m e g n a g y o b b o d h a tn a k ; 
a  lé p b en , m ely  m e g n ag y o b b o d o tt, 
és m ű k ö d é sé t t e k in tv e  „ h y p e rsp le -  
n iá s ”, am i p a n c y to p e n iá b a n  je le n t ­
k ez ik  (e x tra m e d u lla r is  v é rk é p zés  is 
f e l lé p h e t ) ; e se tle g  a  tü d ő b e n  vagy  
m ás s z e rv e k b e n ; e z e n k ív ü l a  v é r ­
ben . E le k tro n m ik ro s z k ó p p a l a  s e j ­
te k  p la s m á já b a n  r ib o so m a -le m e z -  
k o m p le x u m  ta lá lh a tó .
H is to c h em ia : e s e te ik b e n  a  „szőrös 
s e jte k b e n ” . a  n ap h lto l-A S -D -c h lo r-  
a c e ta t-e s z te rá z  r e a k c ió ja  n eg a tív , 
v ag y  v á lto zó a n , g y e n g é n  p o zitív  
v o lt ;  a z  a -n a p h ty l- a c e tá t-e s z te r á z
re a k c ió ja  a  le g tö b b  e se tb e n  p o z itív ; 
a  P A S -re a k c ió  a  p la s m á ju k b a n  
g y e n g é n  d if fu s a n , v ag y  f in o m a n  
sz em c sésen  p o z i t ív  v o lt ;  s u d á n -fe -  
k e tó v e l a  s e j te k  p la s m á ja  n e m  fes- 
tő d ö tt ;  a  p e ro x id á z - re a k c ió  n e g a tív  
v o lt ;  a z  a lk a lik u s  le u k o c y ta -fo sz fa -  
tá z - re a k c ió  n e g a t ív  v o lt  (a n e u t r o ­
p h il  g ra n u lo c y tá k b a n  e rő se n  p o z i ­
tív )  ; a s a v a n y ú  fo sz fa tá z -re a k c ió  
egyes b e te g e k e n  d if fu sa n , m á so k o n  
sz e m c sé se n -rö g ö se n  p o z itív  v o lt ;  a  
s e j te k b e n  a  „ s a v a n y ú  fo sz fa táz— 5” 
iso -en z y m  ta lá lh a tó ,  ig en  m a g a s  
k o n c e n trá c ió b a n  (1971), m e ly e t t a r ­
t a r á t  n em  g á to l (b á r  a  n em  g á to l ­
h a tó  s e jte k  s z á m a  b e te g e n k é n t e r ő ­
s e n  v á lto z ik ), a ty p u so s  enzym , é s  j e ­
le n lé te  a  d ia g n ó z is  k im ondásához: 
e le n g e d h e te tle n . (Ez a z  enzym  a z o n ­
b a n  v a ló sz ín ű le g  egészséges ly m -  
p h o c y tá k b a n  i s  je le n  v a n , m e g ta lá l ­
h a tó  to v á b b á : in f .  m o n o n u c leo s is  
v iro c y tá ib a n  é s  ly m p h o s a rc o m a  d a ­
g a n a ts e j t je ib e n  is, b á r  k ise b b  k o n ­
c e n tr á c ió b a n !) (Ref.: é rd e k es  a n a ­
ló g ia , h o g y  p l. a c u t  le u k a e m iá b a n  
a z  L D H j lés L D H 5 iso -en z y m e k  d o ­
m in á ln a k , m á s  L D H -o k k a l sz e m ­
b e n , éppúgy , m in t  e m b ry o n a lisa n , 
a m i d e d iffe re n e iá ló d á s ra ,  é rési g á t ­
l á s r a  u ta lh a t .  F e n t ie k  to v á b b á  az t 
m u ta tjá k , h o g y  a  „sző rős s e j te k ” 
ré sz b e n  a  m o n o c y ta - le u k a e m ia , 
ré sz b e n  a  r e t ic u lo -  é s  ly m p h o s a rc o ­
m a  d a g a n a ts e j t je in e k  histtochemáad 
s a já ts á g a iv a l  re n d e lk e z n e k , a m i jó l  
m u ta t ja  ro k o n sá g u k a t.)
Im m unologiailag  fon tos, hogy  a  
s e j te k  fe lsz ín é n  im m u n -g lo b u lm o k  
(lg) ta lá lh a tó k .
A  s e jte k  am oeboid mozgást és 
phagocytosist m u ta tn a k  (tu s-, l a ­
te x - , v a s -ré sz e c sk é k , b a c te r iu m o k ) . 
Ö k  e z t  5 e s e tü k b e n  tu d tá k  k im u ­
ta tn i .
A  sz e rző k  174 se jtte n y é sz e tb ő l, 2 
b e teg ü k b ő l, 8 perm anensen n ö veke ­
dő se jttenyészete t tu d ta k  n y e rn i. A 
s e j t te n y é s z e te k b e n  a  s e jte k  t u l a j ­
d o n sá g a i n é m ile g  m e g v á lto zn a k . A 
P A S -reaikoió  f in o m a n  szem csés, 
9 0 % -b a n  p o z itív , d e  2 % -b a n  d u rv á n  
göbös, s z e m b e n  a  n a t ív  „szőrös s e j ­
te k k e l” ; a z  a -n a p h ty l- a c e tá t-e s z te -  
r á z -re a k c ió  8 5 % -b a n  pozitív , r ö v id ­
d e l a  „ te le p íté s ” u tá n  ig e n  e rő s , és 
e rő se b b , m in t  a  n a t ív  s e j te k b e n ; 
e z  a  2 tu la jd o n s á g  á l la n d ó a n  k im u ­
ta th a tó .
A  sa v a n y ú  fo sz fia táz -reak c ió  9 5 % - 
b a n  e rő se n  p o z i t ív ,  a  f e rm e n te t  a  
t a r t a r á t  i t t  se m  g á to lja , d e  ez  a z  
en z y m  c sa k  6 h é t ig  m u ta th a tó  k i. 
A  p h ag o c y to s is , m e ly  ly m p h o id  
s e jtv o n a la k b a n  is m e r t  je lenség , fo ­
k o zo ttab b , m init a  n a t ív  s e jte k b e n ; 
a  fe lsz ín e n  Ig -o k  b iz to n sá g g a l n e m  
m u ta th a tó k  k i. (L e g fia ta la b b  s e jt-  
te n y é sz e tü k  5, le g id ő se b b  p e d ig  m á r  
11 hónapos.)
Ig e n  fo n to s , h o g y  m u n k a tá r s a ik  
eddig 4 sejtvonalból tu d ta k  k im u ­
ta tn i  különféle E B -vírus-antigéne-  
ke t  (az ú n . n u c le a r is  a n tig é n t, a  
c a p s id -a n t ig é n t é s  a  „ k o ra i” a n t i ­
g én t), am i a z t  je le n t i ,  hogy  a  se jt ­
vonalak, genom jukba, az EB-vírus  
D N S-ét integrálták. (Ref.: e z  p e d ig  
fe lv e ti  a z  E B -v íru s -e re d e t  le h e tő sé -
%
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gét, a h o g y a n  ez, a  ro k o n b e te g sé g -  
n e k  ta r th a tó  B u rk it t - ly m p h o m á n á l 
is  fe lm e rü lh e t.)  M in d ezek  a la p já n  
differenciálatlan, éretlen sejtekről 
v a n  szó, m elyek részben a m onocy- 
tá k  (a -n a p h ty l-a c e tá t- re a k c ió , p h a ­
gocy to sis), részben a B -lym phocyták  
sajátságait m uta tják  (E B -v íru s -p a r-  
t ik u lá k  és E B -v íru s -a n tig é n e k  k i-  
m u ta th a tó sá g a , m e r t  c s a k  a  B -ly m - 
p h o c y tá k a t tu d ja  az  E B -v íru s  
tra n sz fo rm á ln á ; a  s e j te k  fe lsz ín é n  
Ig -o k  je le n lé te ; csak  a  B -ly m p h o -  
c y tá k n a k  v an  E B -v íru s - r e c e p to ru k !)
A  b e teg sé g  fe lism erése , fő leg  k e z ­
d e tb e n , n e m  k ö n n y ű . A z  e s e te k e t 
—  am i differenciál-diagnosztikailag  
is  fo n to s  —  e lő szö r m y e lo f ib ro s is -  
naik, p a n c y to p e n iá n a k , re tic u lo s is -  
n a k , ch r . ly m p h o id  le u ik ae m iá n ak , 
ly m p h o g ra n u lo m a to s isn a k  ta r t já k .
A  therapia: cy to s ta ticu m o k , c o r ti-  
co idók . A  sze rző k  s z e r in t  e n n é l jo b b  
h a tá s ú  a  sp le n ec to m ia , a m i m e g ­
s z ü n te ti  a  h y p e rsp le n iá t, p an c y  UH 
p e n iá t, m eg lepő  m ó d o n  miég a k k o r  
is, h a  a  cso n tv e lő t e lég g é  e l le p ik  a  
tu m o rse jte k . S20-n y i Ferenc dr_
K o m b in á lt ch em o th era p ia  
(T R A M P C O ) ered m én y e  fe ln ő tte k  
th e r a p ia -r e s is te n s  le u k a em iá jó b a n .
U. B ru n ts c h  és m tsa i ( In n e re  U niv . 
K lin ik  u n d  P o lik lin ik  T u m o rfo r ­
sch u n g , K lin ik u m  E ssen  d e r  G e ­
sa m th o c h sc h u le )  : D tsch . m ed .
W sch r. 1975, 100, 2478— 2482.
A  sze rző k  21 a c u t le u k a e m iá s  b e ­
te g e t, a k ik  a  k o n v en c io n á lis  ch e - 
m c^ th erap iá ra  m á r  n em  v ag y  a lig  
re a g á lta k , és négy  b e te g e t, a k ik  a  
C M L  b la s to s  fá z isá b a n  v o lta k , in ­
te n z ív  k o m b in ác ió s  e l já r á s s a l  k e ­
ze lte k , az  ún . T R A M P C O  p ro to k o ll 
s z e r in t  (a rö v id íté s  az  a lk a lm a z o tt  
g y ó g y szerek  k ez d ő b e tű ib ő l áll). 
Spiers és m tsa i (B rit. m ed . J . 1974.
I I I . 77.) ja v a so l tá k  e lő szö r a  k o m b i ­
n ác ió t, C M L  b la s to s  fá z is á b a n  a l ­
k a lm a z v a  9 be teg b ő l ö tn é l r e m is ­
s ió t é r te k  el. [T h io g u an in  100 
m g /m 2 p. o. 3—5 n ap ig ; R u b id o m y - 
c in  40 m g /m 2 i. v. 1. n a p ;  C y ta ra -  
b in  100 m g /m 2 i. v. 3—5 n a p ig ; M e ­
th o t r e x a t  7,5 m g /m 2 i. v. 3— 5 n a p ig ; 
P re d n is o n  200 m g /m 2 p. o. 1— 5 n a ­
p ig ; C y c lo p h o sp h am id  100 m g /m 2 i. 
v. 3— 5 n a p ig ; O ncov in  (V in cris tin ) 
2 m g  i. v. 1. nap . A z e r e d e ti  sé m a  
L -a sp a ra g in a s e - t  is  ta r ta lm a z o t t ,  
e z t e lh a g y tá k  az ism e r t to x ic itá s a  
m ia tt.]  A  C y ta ra b in t 12— 24 ó rá s  
ta r tó s  in fu s ió b a n  a lk a lm a z tá k , m e r t  
így  h a tá s a  fe lü lm ú lta  a  g y o rs  i. v. 
in je c tió é t . A  k eze lés t á l ta lá b a n  öt 
n a p ig  fo ly ta ttá k , d e  h a  a  b e te g  jó l 
tű r te ,  a k k o r  7 n a p ra  is p ro lo n g á l ­
tá k . M in d e n  c ik lu s t le g a lá b b  7 n a ­
p o s  s z ü n e t k ö v e te tt. A z e lé r t  r e ­
m iss io  f e n n ta r tá s á ra  a  k ú r á t  n ég y ­
h e t i  id ő k ö zö k b en  m e g ism é te lték . A 
17 a c u t n e m  ly m p h o id  le u k a e m iá s  
b e te g  k ö zü l ö tben , a  4 a c u t ly m ­
p h o id  le u k a e m iá s  k ö zü l eg y b e n  é r ­
te k  e l te l je s  rem issió t. T o v á b b i 3 
n e m  ly m p h o id  le u k a e m iá s  b e teg  
e se té b e n  rész leges rem iss io  k ö v e t ­
k e z e t t  be.
F ig y e le m re  m é ltó  az  a  le le t, hogy
h é t a c u t n em  ly m p h o id  le u k a e m iá s  
b e teg  közü l, a k ik e t  a  p r im e r  c h e ­
m o th e ra p ia  so rán  r e s is te n s n e k  m i ­
n ő s íte tte k , k e ttő  az e lső  T R A M P - 
C O -k o m b in á c ió ra  te l je s  rem iss ió v a l 
v á la sz o lt. A  te lje s  r e m is s ió k  e lé ré ­
séh ez  á l ta lá b a n  3—4 k ú r a  v o lt 
szü k ség es  (négy b e te g n é l c sak  egy 
k ú ra ! ) . A z e lé r t  re m is s ió k  ta r ta m a  
á l ta lá b a n  rö v id  v o lt, á t la g o s a n  11 
h é t. K é t te lje s  re m iss io  a  k ö z le ­
m é n y  m e g írá sa k o r  m ég  ta r t o t t  (11, 
ill. 29 h é t). A  négy  C M L -s  b lasto s  
fá z is b a n  levő  b e teg  k ö z ü l k e ttő  
e g y é r te lm ű e n  o b je c tiv  és su b je c tiv  
ja v u lá s t  m u ta to tt .  A  m á s ik  k e t tő ­
n é l a  k ez e lé sn e k  n e m  v o lt s ikere . 
E gy  k ö z ü lü k  a  3 n ap o s  k e z e lé s  m eg ­
k ez d ése  u tá n i  5. n a p o n  m e g h a lt .  Á l ­
t a lá b a n  k ev és m e llé k h a tá s t  ész le l ­
te k :  a  b e te g e k  fe lé n  s to m a ti t is  lé ­
p e t t  f e l ;  közepes fo k ú  h á n y in g e r , 
k ü lö n ö se n  az  első  k é t  k e z e lé s i n a ­
p o n  re n d sz e re se n  e lő fo rd u lt.  A 
C M L  b la s to s  fá z isá b a n  le v ő  és n em  
re a g á ló  k é t  b e te g n e k  sú ly o s  u lc e ­
ro su s  s to m a titis e  és az  eg y ik n ek  
sú ly o s g a s tro in te s t in a l is  vérzése  
volt.
M iu tá n  a  c y k lik u s  re in d u c tió s  
k e z e lé sn é l lé n y eg é b en  h ason ló  
g y ó g y sz e rek e t a lk a lm a z n a k , re c id i ­
v a  fe llé p te k o r  fe lté te le z ik  a  b la s -  
to k  r e s is te n t iá já t  az  a lk a lm a z o tt 
g y ó g y sz erek k e l szem b en . E b b en  a 
h e ly z e tb e n  cé lszerű  a  g y ógyszerek  
n a g y o b b  sz á m á t k o m b in á ln i  a  k e ­
ze lé sb en , o ly a n o k a t, a m e ly e k n e k  
b io c h e m ia i h a tá s á ra  a  le u k a e m iá s  
s e jte k  k ü lö n b ö ző  a n y a g c s e re - fo ly a ­
m a ta i  k á ro so d n a k . Ä  k o m b in á c ió ­
b a n  az  egyes gy ó g y szerek  d ó z isa  r e ­
la t ív e  a lacsony .
A sze rző k  s ik e re s  e se te ik k e l 
m e g e rő s íte tté k  S p ie rs -é k  m eg fig y e ­
lé sé t. M egjegyzik , h o g y  a  C M L  ig a ­
zi r e m is s ió já t  (a P h ila d e lp h ia -  
c h ro m o so m a -p o z itív  s e j te k  e l tű n é ­
sé t) p e m  le h e te tt  m e g fig y e ln i. A 
b la s to s  fá z is  r e m is s ió ja k é n t a  b e ­
teg ség  c h ro n ik u s  fá z is b a  tö r té n ő  
v is s z a té ré se  je lö lh e tő  m eg . Ez a  
ré sz leg e s  rem issio  m é g is  „ k lin ik a i-  
la g  é r té k e s  rem iss io ” , a  h a e m a to -  
log ia i p a ra m é te re k  m e lle t t  a  be teg  
á l ta lá n o s  á l la p o tá n a k  je le n tő s  j a ­
v u lá s á t  je le n t i  (láz, sp le n o m e g a lia  
o k o z ta  p a n a sz o k  m e g szű n ése).
Kiss A ttila  dr.
B,; v ita m in h iá n y  o k o z ta  a n a em ia .
O fo ri-N k a n sa h , N. é s  m ts a i  (S täd ­
t is c h e s  K ra n k e n h a u s  M o a b it, B e r ­
lin ) : S ch w eitz . M ed. W sch r. 1975, 
105, 1319.
A  B 6 V itam in  3 p y r id in d e r iv a -  
tu m b ó l — p y rid o x in , p y r id o x a n  és 
p y r id o x a m in  — te v ő d ik  össze. E zek 
a  v e g y ü le te k  az  in te rm e d ie r  a n y a g ­
c s e ré b e n  eg y m ásb a  á tm e h e tn e k . Az 
5-ös p y rid in g y ű rű  p h o sp h o r iz á lt  
d e r iv á t ja ,  a  p y r id o x a l- l-6 -p h o s p h a t 
szám o s e n z im re n d sz e r  k o e n z im je -  
k é n t  szo lgál, tö b b ek  k ö z ö tt a  t r a n s -  
a m in a s e k n a k  és a  d e c a rb o x y la se k -  
n ak . A  d e l ta -a m in o le v u lin sa v -sy n -  
th e ta s e  h a tá s á t ,  a m e ly  a  p o rp h o b i ­
l in o g e n  k ép z ésé t g ly c in b ő l és a k t i ­
v á l t  su c o in a tb ó l k a ta l iz á l ja ,  ez az
en z im  b efo ly á so lja . E z á lta l f e j t  ki 
a  Be v ita m in  d i r e k t  h a tá s t  a H b - 
k ép zésre . A z e x p e r im e n tá lis á n  e lő ­
id é z e tt B0 v ita m in h iá n y  a  H b -k é p - 
zés k á ro so d á sáh o z  é s  an a em iáh o z  
vezet. A z a n a e m iá n  k ív ü l, am ely e t 
a  cson tve lő  h y p e rp la s iá ja  k ísé r, 
h ián y zó  h a e m o ly s is  tü n e te iv e l és 
sze rv h aem o ly sisse l, m e g fig y e lh e tő k  
b ő re lv á lto záso k , n e u ro ló g ia i tü n e ­
tek , c sö k k en t a n tite s tk é p z é s , v a la ­
m in t  an te rio sc le ro tik u ®  je lek .
E m b e re n  a  B e v ita m in  okozta  
a n a e m ia  igen  r i tk a .  E lőször 1956- 
b a n  Harris és m ts a i  í r t á k  le. — A 
szerző k  egy 1917-ben s z ü le te tt nő 
e s e té t közlik . E lső  fe lv é te le  1973. 
á p r il is á b a n  tö r té n t  su b fe b r ili tá s s a l, 
b a rn á s  b ő rre l, e n y h e  íz ü le ti g y u lla ­
d ássa l. A  m á j 9 c m -re l  h a la d ta  m eg 
a  b o rd a ív e t és é rz é k e n y  volt. H ae - 
m a to lo g ia i e l té ré s e k : v v s : 1 520 000. 
H b . : 4,3 g% . H b -E .: 26 yy. R e ticu - 
lo c y ta -sz á m : 8000/'m m :1. T h r . : 360 000. 
F v s : 5700. K e n e t:  an iso -p o ik ilo c y - 
to sis  és a  v v s -e k  je le n tő s  hyp o - 
c h ro m iá ja . A  k e n e tb e n  n em  v o lt 
e lté ré s . A  c so n tv e lő k e n e tb e n  fo k o ­
z o tt és b a lra  to l t  e ry th ro p o e s is , m e- 
g a lo b la s to id  fo rm á k k a l .  S zám os si- 
d e ro b la s t (70%) v o lt fe lism e rh e tő  
p a th o lo g iá s , ún . r in g -s id e ro b la s to k -  
ka l. A  r e t ic u lu m s e jte k b e n  erős v a s ­
le ra k ó d á s  v o lt é sz le lh e tő . — A  b e ­
teg  első  a lk a lo m m a l v é r t  k ap o tt, 
a m e ly re  a H b  7,3 g % -r a  e m e lk e ­
d e tt.  A  4. n a p o n  300 m g  Bc v i ta ­
m in t  ad tak . A  re tic u lo c y ta sz á m  
m e g e m e lk e d e tt és v e le  e g y ü tt a 
H b -é r té k  és a  v ö rö sv é rse jtsz á m  is. 
A 16. n ap o n  a  c so n tv e lő b en  m á r  
n e m  v o lta k  s id e ro b la s to k  k im u ta t ­
h a tó k . A  B f> v i ta m in  a d á sá n a k  a 
fe lfü g g esz té se  u tá n  a z  a n a e m ia  ú j ­
bó l .k iú ju lt,  ill. a  B e v ita m in  ú jb ó li 
a d á s a  u tá n  re n d e z ő d ö tt.
P atakfa lvi A lbert dr.
C hron ikus g r a n u lo c y tá s  le u k a e ­
m ia : az e le c tiv  sp le n e c to m ia  h a tá ­
sa  a  b e teg ség  le fo ly á sá r a . S p iers, 
A. S. D. és m ts a i (M. R. C. L e u ­
k a e m ia  U nit, R o y a l P o s tg ra d u a te  
M ed ica l S chool, L o n d o n ) : B rit. 
M ed. J. 1975, 11, 175.
A  h ag y o m án y o s  cy to s ta ticu m o k  
és a  r a d io th e ra p ia  a  ch ro n ik u s  
m y e lo id  le u k a e m iá s  b e te g e k  é le té ­
n e k  rö v id  m e g n y ú lá s á t  e re d m é n y e ­
z ik , m iv e l a  b e te g sé g  m e ta m o rp h o -  
s isa  a  c h ro n ik u s  s tá d iu m b ó l az 
ac u t, ill. s u b a c u t s tá d iu m b a  n em  
g á to lh a tó  m eg, ill. az  u tó b b i id e je  
lén y eg esen  n em  to lh a tó  ki. Izo lá lt 
k l in ik a i m e g fig y e lé sek , to v á b b á  
cy to g en e tik a i é s  c y to k in e tik a i b izo ­
n y íté k o k  a z t lá ts z a n a k  igazoln i, 
h o g y  a  lé p n e k  sp e c iá lis , de nem  
k iz á ró lag o s  sz e re p e  v a n  a  nem  d if ­
f e re n c iá l t  s e jtk lo n o k  k ife jlő d é sé ­
b en , am ely ek  a  c h ro n ik u s  m yelo id  
le u k a e m ia  m e ta m o rp h o s isá h o z  v e ­
ze tn e k . A  szerző k  a z  e le c tiv  sp le - 
n ec to m iáv a l k a p c so la to s  e re d m é ­
n y e ik e t közlik , a m e ly e t  a  c h ro n ik u s  
m y e lo id  le u k a e m ia  re m iss ió b a n  le ­
vő  — n em  b la s to s  —  p h a s isá b a n  
végeztek . 26 e s e tb e n  v ég ezték  a 
sp le n e c to m iá t a  b e te g sé g  rem iss ió ­
ja  a la tt .  21 b e te g  é le tb e n  v o lt a 
k ö zlem én y  í r á s a  id e jek o r, 2 k ö z ü ­
lü k  8 év v e l a  sp le n e c to m ia  u tá n . A 
ch ro n ik u s  g ra n u lo c y tá s  le u k a e m ia  
b la s to s  s c h u b ja  5 ese tb en  f o rd u l t  
elő, h o lo tt 10 e s e tb e n  le t t  v o ln a  
v á rh a tó . A  b la s to s  schub  a  sp le -  
n ec to m izá lt e s e te k b e n  en y h é b b e n  
z a jlo tt  le, m in t  a  n em  sp le n ec to m i- 
z á lt e se te k b en . E re d m é n y e ik  a l a p ­
já n  a  s p le n e c to m ia  e lvégzése é sz ­
sz e rű n ek  lá ts z ik  ch ro n ik u s  m y e lo id  
le u k a e m iá b a n . T o v á b b i m eg fig y e lé ­
s e k e t t a r t a n a k  szü k ség esn ek  a n n a k  
az  e ld ö n té sé re , hogy  a  sp le n ec to m ia  
v a ló b a n  k e d v e z ő  h a tá sú  a  p ro g n o -
sisra . Patakfalvi A lbert ár.
S ézary  s y n d ro m a . S zerk esz tő ség i 
k ö z lem én y : B r i t .  M ed. J. 1975, I, 
590.
1938-ban Sézary  és Bouvraij í r ­
tá k  le  az  e r y th r a e m ia  tá rs u lá s á t  a b ­
n o rm á lis  m o n o n u c le a ris  s e jte k k e l a 
b ő rb e n  és a  p e r ip h e r iá s  v é rb e n . 
E zeknek  a  s e j te k n e k  az e re d e té t  so k  
év en  á t  r e t ic u lo e n d o th e l ia l is n a k  í r ­
tá k  le és a z  á l la p o to t re tic u lo s is -  
nak . A  fő  k l in ik a i  tü n e te k  a  g e n e ­
r a liz á l t  e x fo l ia t iv  e ry th ro d e rm ia , az 
in te n z ív  p r u r i tu s  és a  S éza ry  s e j ­
te k  vá lto zó  s z á m a  a  p e r ip h e r iá s  k e ­
n e tben . A  S é z a ry  se jte k  k é t  t íp u s á t  
ism e rté k  f e l :  az  egy ik  egy n ag y  
se jt, a m e ly n e k  a  m a g ja  e le k tr o n ­
m ik ro sz k ó p o sá n  sp irá lsz e rű n e k , ill. 
a g y te k e rv é n y re  em lék e z te tő n e k  t ű ­
n ik , és egy  k is  se jt, am ely  fé n y m ik -  
ro szk ó p o san  a  n o rm ális  s e jte k re  
em lék e z te t. A z  egy ik  típ u s  d o m i ­
n á lh a t ja  a  k é p e t  és a  k is ly m p h o -  
cy ta  v a r iá n s  n e m  ritk a . E ze k e t az  
e se te k e t ö ssze  le h e t  té v esz ten i a 
c h ro n ik u s  ly m p h o id  le u k a e m iá v a l.
1974-ben sy m p o s iu m o t ta r to t ta k  a 
S ézary  s e j t r ő l  és a  T - ly m p h o c y ta  
e re d e té t b iz o n y íto ttá k . A  T -s e j t  
m a rk e re k  (sp o n tá n  ro se tta  fo r ­
m a tio , az  a n t i  th y m o c y ta  s e ru m m a l 
v a ló  r e a c t iv i ta s  és a  P H A -ra  tö r té ­
nő  v álasz) a  S é z a ry  se jt m in d k é t 
v a r iá n s á b a n  k im u ta th a tó k  v o lta k , 
u g y a n a k k o r  n e g a tív  e re d m é n y t 
k a p ta k  a  В - s e j t  m a rk e r  te s z te lé s ­
se l (fe lü le ti Ig .-ok , C3-k ö tő  re c e p ­
to rok). A  S é z a ry  s e jt  im m u n o ló g ia i, 
c y to ch e m ia i é s  u l t r a s tru k tu ra l is  k é ­
p e  k iz á r ja  a  ro k o n ság o t a  m o n o - 
n u c le a ris -p h a g o c y ta -sy s te m a  s e j t ­
je ive l (m o n o c y tá k  és h is tio cy ták ). 
C y to c h e m ia ila g  a  S ézary  s e jte k  p o ­
z itív  sa v i p h o s p h a ta s e  re a c tió t  m u ­
ta tn a k , ez a z  e l té ré s  rokon  m á s  T - 
ly m p h o p ro li fe ra tív  e l té ré se k k e l, 
k ü lö n ö sen  a  T -ly m p h o b la s to s  le u ­
k a e m iá b a n  lá to tta k é v a l. A  fe n ti  
rea c tio  e lk ü lö n íth e ti  a  S éza ry  s e j ­
te k e t a  c h ro n ik u s  ly m p h o id  le u ­
k a e m ia  s e jt je i tő l ,  ah o l a  sa v i p h o s ­
p h a ta se  ta r ta lo m  m in d ig  n ag y o n  
alacsony .
A  S é z a ry  sy n d ro m ás b e te g e k  
2 5 % -áb an  fe jlő d ik  ki m a lig n u s  
ly m p h o m a. M eg fig y e ltek  b e te g e k e t, 
a k ik e n  a  p ra e -S é z a ry  sy n d ro m a  
kü lö n b ö ző  id e ig  ta r to tt .  S zo ro s r o ­
ko n ság  lá ts z ik  a S ézary  sy n d ro m a  
és a m y c o sis  fungo ides k ö zö tt, az 
u tó b b i k ó rk é p b e n  T -se jt m a r k e r e ­
k e t t a lá l ta k  a  b ő r t  in f i l t rá ló  s e j te k ­
b en  és a  n y iro k cso m ó k b an .
A k ez e lé s  e re d m én y e i e lté rő ek . A 
h a g y o m á n y o s  r a d io th e rá p ia  u tá n i  
rem iss io  rö v id  ta r ta m ú  és az e ré ly e s  
c h e m o th e rá p iá s  k o m b in á c ió n a k  is 
l im itá l t  a z  é r té k e . Jó l re n d b e n  t a r t ­
h a tó k  v o l ta k  a  tü n e te k  L e u k e ra n  
és p re d n is o lo n  k ic s in y  a d a g já v a l. 
S z in té n  m e g lep ő  e re d m é n y e k e t 
k a p ta k  te l je s  te s t  e le k tro n th e rá p iá -
v a ' '  Patakfalvi A lbert ár.
Enzym opathiák
L esch — N y h a n -sy n d ro m a , ö n cso n ­
k ító  te n d e n c ia  n é lk ü l. S ch n e id e r , 
W., M o rg e n s te rn , E., S ch in d e r, I. 
(M ed. K l in ik  u. P o lik l., In n . M ed.
I.; M ed. B io l. F a c h b e re ic h  T heo r. 
M ed., u . H a u tk l . d. U niv . d. S a a r -  
la n d es  in  H o m b u rg /S a a r ) : D tsch . 
M ed. W sch r. 1976, 101, 167— 172.
E n n e k  a  b e teg ség  az o k a : a  h y p o -
x a n th in -g u a n in -p h o sp h o r ib o sy l-  
t r a n s f e ra s e  (H G P R T ) en z im  a k t iv i ­
tá s á n a k  ré sz le g e s  v. te lje s  h ián y a . 
E n n e k  k ö v e tk e z té b e n : le h e te tle n n é  
v á lik  a  s e j te k b e n  a  sz ab a d  p u r in -  
b áz iso k  „ ú jra - f e lh a s z n á lá s a ” . [Re}.: 
az e n z im  p u r in -b á z iso k b ó l és p h o s-
p h o -r ib o n y l-p y ro p h o sp h o rsa v b ó l 
k ö z v e tle n ü l á l l í t  elő n u c le o tid á k a t, 
m é g p e d ig  in o s in sa v a t és g u a n ilsa -  
va t, p y ro p h o sp h o rs a v  le h a sa d á sá -  
va l. M in d e z : a n u c le o tid a -sy n  th e s is  
egy m ellékú tja , „ sa lv a g e  p a th w a y ” , 
(p u rin -)  „m eg m e n tő  m e llé k ú t”, n em  
a  s z o k o tt ú to n  tö r té n ő  n u c le o tid a -  
képzés, d e  ig en  fo n to s a  se jte k , fő ­
leg  p l. id e g re n d sze r, v é r s e jte k  
a n y a g cse ré jé b en .]
A z e n z im  a k t iv i tá s á t  tö b b  (ref.: 
le g a lá b b  3) g én  a k t iv itá s a  s z a b ja  
m eg  a z  eg y én b en . A  s tru k tú r -g é n  
az X -c h ro m o so m á b a n  van , h a  ez 
h ib á s  e n z im e t s y n th e tiz á lta t,  á l l  elő 
az  e n z im  teljes  a k tiv itá s -h iá n y a . 
(Ref.: A  c sö k k e n t a k t iv itá s  o k a  v a ­
ló s z ín ű le g : a  2 m á s ik  gén  h ib á ja , 
le g a lá b b is  az  e se te k  egy  ré sz éb e n ; 
ez c s a k  k ö szv én y h ez  vezet, a  L esch  
:—N y h a n -sy n d ro m a  id e g re n d sz e ri 
tü n e te i  n é lk ü l — te h á t  v a n n a k  
k ö sz v én y e k , m e ly e k e t e n n e k  az  
e n z im n e k  c sö k k e n t m ű k ö d é se  okoz.)
A  b e te g sé g  n em h ez  k ö tö tte n , re -  
c e ss iv e n  ö rö k lő d ik , fé r f ia k o n  j e ­
le n tk e z ik  (ref.: c sak  egy  X -c h ro m o - 
so m á ju k  v an ). Je lle m ző  h e ly z e t a l a ­
k u l k i a z  a n y á k b a n , a k ik  te rm é sz e ­
te s e n  (a  b e teg sé g  szem p o n tjáb ó l)  
h e te ro z y g o tá k . A sze rin t, hogy  s e j t ­
je ik b e n  m e ly ik  X -c h ro m o so m á ju k  
in a k tiv á ló d o tt ,  a  b e teg  v ag y  az 
egészséges, le sz n e k  o lyanok , a k ik  
e s tik k é n t f e rm e n t-a k t iv i tá s t  m u ­
ta tn a k .  (Ref.: a  k é t  X -c h ro m o so m a  
k ö zü l a z  eg y ik  m in d ig  in a k tiv á ló ­
d ik , b á r  b izonyos fe la d a ta i, ú g y  lá t ­
sz ik , m a ra d n a k .  Ez a  ch ro m o so m a 
a d ja  a  s e x -c h ro m a tin t ,  a  B a r r - te s -  
te t  is.) D e a  pl. v v s .-h o m o g en isa -  
tu m b a n  n o rm á lis  a k t iv i tá s t  m u ta tó  
a n y á k b a n  is  k i le h e t  m u ta tn i ,  hogy  
h e te ro z y g o tá k , h a  pl. f ib ro b la s t ja i-  
k a t, v. ly m p h o c y tá ik a t te n y é sz tjü k : 
a  s e j te k  u g y an is  a k k o r  is n ö v e k e d ­
n ek , h a  6 -m e rc a p to -p u r in t,  6 -th io -  
g u a n in t, 8 -a z a g u a n in t a d u n k  h o z ­
z á ju k  (e lle n té tb e n  az  egészséges 
se jte k k e l) , (ref.: a m ib ő l rö g tö n  k ö ­
v e tk ez ik , hogy  e z e k  a  sz e rek , m á s  
h a tá sm e c h a n iz m u sa ik  m e lle tt ,  a  
„ sa lv a g e  p a th w a y ” ú t já n  tö r té n ő  
n u c le o tid a -sy n th e s is t is  g á to ljá k , és 
ez  V alóban  így  is v a n : a  p h o sp h o - 
r ib o sy l-a m in -s y n th e s is t g á to ljá k ) .
A z e n z y m -h iá n y  k ö v e tk ez m én y e , 
hogy  1. n e m  k e le tk e z ik  in o sin sav , 
így  e lm a ra d  a  „v issza csa to lá s i g á t ­
l á s ”, a m i a „ p u r in  n e o s y n th e s is t” f é ­
k ezn é . Így  ez h a ta lm a s  e rő v e l 
m e g in d u l, fe la k tiv á ló d ik  az  a d e n in -  
p h o sp h o -r ib o sy l- tra n s fe ra se , A M P, 
m a jd  eb b ő l h y p o x a n th in  k e le tk e z ik  
n ag y  m e n n y isé g b en , a m i a  H G P R T  
h iá n y á b a n  n em  h a s z n á lh a tó  fel, k i ­
ü rü l.
2. S o k  p h o sp h o -rib o sy l-p y ro -  
p h o sp h o rsa v  m a ra d  sz ab a d o n , m ire  
az  o ro tid y l-d e c a rb o x y la se  is f e la k ­
t iv á ló d ik  (ref.: v é g e re d m é n y b e n  ez 
is, m in t  az  előző fe rm e n t ,  s z in té n
p h o sp h o -rib o sy l-p y ro -p h o sp h o r-  
s a v a t  fogyasz t. K e le tk e z ik : U M P).
3. Igen  so k  h ú g y sa v  is  k e le tk e z ik  
és ü rü l  k i, e n n e k  k ö v e tk ez m én y e  
kösz vény, vesekő , az o k  m in d e n  k ö ­
v e tk ezm én y év e l.
4. M é ly re h a tó  a n y a g c se re z a v a ro k  
je le n tk e z n e k  a  k ö zp o n ti id e g re n d ­
sze rb en . E n n e k  k lin ik a i tü n e te i :  h e -  
te k k e l-h ó n a p o k k a l a  s z ü le té s  u tá n  
je le n tk e z n e k  először, c h o re o a th e -  
to s isb an , sp a s tik u s  b é n u lá so k b a n , 
o lig o p h re n iá b a n  és a  típ u so s  ese ­
te k b e n  az  a ja k  é s  az  u j ja k  le h a ra -  
p á s á b a n  (öncsonk ítás) m u ta tk o z ­
n ak . A  sz e rző k  21 éves b e teg e  e z t az 
ö n cso n k ító  te v é k e n y sé g e t n em  m u ­
ta tta .  E n n e k  k a p c sá n  tá rg y a l já k  a  
k ö zp o n ti id e g re n d sz e rb e n  le fo lyó  
k ó ro s a n y a g cse ré t. F ig y e le m b e  k e ll 
v en n i, h o g y  a) A M P  (és v a ló sz ín ű ­
le g  cA M P) e b b e n  a  b e teg sé g b en  fo ­
k o zo ttan , G M P  (és v a ló sz ín ű leg  
cG M P) c sö k k e n te n  k ép ző d ik , b) 
cA M P -п е к  és cG M P -п е к  a  k é re g ­
ben , a  p y ra m is -p á ly a  n e u ro n ja in a k  
im p u lsu s -á tv i te lé b e n  r e c ip ro k  s z a ­
bályozó  s z e re p e  v a n , c) egészséges 
e m b e rb e n  a  le g n ag y o b b  H G P R T - 
a k t iv itá s  ép p e n  a  tö rz sd ú c o k b a n  t a ­
lá lh a tó . A z ö n cso n k ító  te v ék e n y ség  
o k a  az o n b an  v a ló sz ín ű le g  a  d o p a - 
m in -/3 -h y d ro x y la se  m a g a s  a k t iv i tá ­
s a  (ref.: am i n o r a d re n a l in  fo k o zo tt 
k ép ző d éséh ez  veze t), m e r t  az  ö n ­
c s o n k ítá s t n em  m u ta tó  b e te g e k b e n  
ez a  m a g a sa b b  a k t iv itá s  h iá n y z ik . 
E r r e  m u ta t  az is, hogy  az ö n c so n k í ­
tó  te v é k e n y sé g e t L -D O P A  és  L - 
h y d ro x y -try p to p h a n  n é m ile g  g á ­
to lja .
5. V ég ü l: sú ly o san  z a v a r t  le sz  a  
v é r s e jte k  a n y a g c se ré je , ez a  
v v s .-e k en , fv s .-e k e n  th ro m b o c y tá -  
k o n  e g y a rá n t jó l lá th a tó , sú ly o s a n i-  
socy tosishoz , p an e y to p e n iáh o z , a  r e -  
tic u lo c y ta sz á m  csö k k en é séh e z  vezet. 
A  w s - e k  p la s m á já b a n  v a c u o lá k  
je le n tk e z n e k , a  s e jtm e m b rá n  so k  
h e ly en  k ib o lto su l, po ik ilo cy to s is , 
h y p o c h ro m a s ia  m u ta tk o z ik . A  fv s-  
e k b e n  fo k o zo tt és in e ffe c tiv  a n y a g -  
sy n th e s is  je le i m u ta tk o z n a k : sz a ­
b a d  r ib o so m á k  fe lsz ap o ro d ása , az 
e n d o p la sm ás  re tic u lu m  e lv á lto zá sa i,
&
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e u c h ro m a tin b a n  (ref.: az „aktív” 
DNS) gazdag, n em  e g y s z e r  b iz a r r  
a la k ú  m agok. É ré s i h ib a , hogy  a  
g ra n u lo c y tá k b a n , fo k o z o tt  G o lg i-te - 
vék en y ség g e l, a  p e r ip h e r iá n  is  fo ­
ly ik  a  n o rm á lisn á l k e v e se b b , és v a ­
ló sz ín ű le g  csökken t é r té k ű  g ra n u lá k  
k ép zése , ho lo tt ez a  fo ly a m a t  n o r ­
m á lis a n  m á r  a c s o n tv e lő b e n  b e fe ­
je ző d ik . Egyes s e j te k b e n  g ra n u lá k  
e g y á lta lá n  n in csen ek . M in d  a 
fv s -e k , m in d  a  th ro m b o c y tá k  m ito - 
c h o n d riu m a ib a n  v a c u o lá k  és m ye- 
l in - f ig u rá k  je le n tk e z n e k  (degene ­
ra tio ).
A  sz e rz ő k  k iem elik , h o g y  a  b e te ­
g en  c s a k  17 éves k o rá b a n  ism e r té k  
f e l  a  be tegséget, a m ib e n  a z  öncson ­
k ító  te n d e n c ia  h iá n y á n a k  n a g y  sze ­
re p e  v o lt.
[Ref.: Bár a betegség ritka, m ég ­
is érdem es bővebben  — m ég így is, 
a d idaktika i szem pont m ia tt, igen 
összevontan  — ism ertetn i, m ert ta ­
nulságosan mutatja, m ennyire  össz- 
szefüggnek az orvostudom ány egyes 
ágai (örökléstan, biokém ia, gyógy­
szertan, klinikum ) egymással, és 
m ennyire segíti a k lin iku st a diagnó­
zis helyes felállításában, ha rendel­
kezik , akárcsak a „ há ttérben” is 
ilyen irányéi ism eretekkel.]
Szőnyi Ferenc dr.
A  g én m ű k ö d és  v á lto z ó  ex p re ssz i-  
v itá s a  L esc h —N y h a n -sy n d ro m á b a n .
M an zk e , H. (Z en tru m  K o n se rv a tiv e  
M e d iz in  II. d e r  U n iv e r s i tä t  K iel, 
A bt. f . A llg em ein e  P ä d ia t r ie ) : 
D tsch . M ed. W schr. 1976, 101, 428— 
429.
%
A z előzőekben  r e f e r á l t  c ik k h e z  a 
sze rző  a  k ö v e tk ező k e t k ö z l i : u ta l  az 
ezen  fo ly ó ira tb a n  e lő sz ö r  közölt 
b e te g  e se té re  (1959), a k i  a k k o r  3 
év es  v o lt, m ásfé l év e  á l l t  m eg fig y e ­
lés a la t t ,  és sz in tén  n e m  m u ta to tt  
ö n cso n k ító  te n d e n c iá t ( e m ia t t  a dg.- 
b a n  k é te lk e d te k  is), in te l l ig e n c iá ja  
is n o rm á lis  volt. Ez a  b e te g  m o s t 19 
éves. E g y ik  n a g y b á ty ja  s ú ly o s  agyi 
m ű k ö d é sz a v a ro k b a n  s z e n v e d e tt ,  d e ­
b ilis  é s  sú ly o s k ö szv én y es v o lt, egy 
to p h u sb ó l k iindu ló  s e p s isb e n  h a l t  
m eg  20 é v e s  k o ráb an , d e  a u to m u ti ­
la tió s  tü n e te i  nem  v o lta k . A  be teg  
eg y ik  n ő v é ré n é l sz ő rtü sz ő -  és f ib ro -  
b la s t- te n y é sz e t v iz sg á la ta  ig a z o lta  a 
k é tfé le  s e jt-p o p u la tio  je le n lé té t :  
e g y ik b e n  a h y p o x a n th in -g u a n in -  
p h o s p h o r ib o sy l- tr a n s fe rá z -a k tiv i-  
tá s  c sö k k e n t, a m á s ik b a n  n o rm á lis  
v o lt —  a m i m egfe le l a n n a k ,  a m it  a 
b e te g  g é n  h o rd o zó já n á l v á r n i  lehe t. 
A  b e te g  m á s ik  n ő v é re  k ó ro s  e lté ­
r é s t  n e m  m u ta to tt . A z a n a m n e s is  
a la p já n  a  szerző c s a lá d fá t  is  közöl, 
te rm é sz e te se n  csak  a  f é r f i a k  b e te ­
gek.
M a g a  a  b e teg  sú lyos a g y i b é n u lá ­
so k b a n  szenved , m ég is  m e g  tu d ta  
sz e rez n i a  reá lisk o la i v ég z e ttség e t. 
K ö rn y e z e té v e l b a rá tsá g o s , a u to a g -  
re ss iv  te n d e n c iá i n in c se n e k . V ese ­
fu n k c ió i n o rm álisak , k ö sz v én y e  
n incs, n ag y ság a  n o rm á lis , 11 éves 
k o ra  ó ta  A llo p u rin o lla l kezelik . 
E n n e k  h a tá s á ra  a h ú g y sa v  ü r íté s  
c sö k k en t, h y p o x a n th in -  é s  x a n th in -
iir íté s  je le n t  m eg , a  m a k ro c y tá s  a n ­
a e m ia  is  v issz a fe jlő d ö tt. A  4, ill. 3 
é v e  v v s -e k e n  v é g z e tt v iz sg á la t a
h y p o x a n th in -g u a n in -p h o s p h o - r i-  
b o s y l- tr a n s fe rá z -a k tiv itá s  e rő s csö k ­
k e n é sé t  m u ta t ta  (a n o rm á lis  0,2— 
0,9% -a), a z  a d e n in -p h o sp h o -r ib o s y l-  
t r a n s fe rá z -a k t iv i tá s  a  k é tsz e re sé re  
n ő tt  (ez a  b e te g sé g re  re n d k ív ü l je l ­
lem ző). az  5 -p h o sp o -r ib o sy l-p y -  
ro p h o sp h o rs a v -sy n th e tá z  n o rm á lis  
é r té k e t  m u ta to tt .
A  sz e rző  k ie m e li, hogy  a u to m u ti-  
la t io  csak  az  e se te k  7 0 % -á b an  és az 
is  c s a k  3 éves k o r  u tá n  sz o k o tt j e ­
le n tk e z n i. B izonyos, h o g y  m e g v an  
az  összefüggés ek ö z ö tt és a  h y p o -
•x a n th in -g u a n in -p h o sp h o -r ib o sy l-  
tr a n s fe rá z  m é g  m eg lev ő  a k t iv itá s a  
kö zö tt, de ez az  e se t is m u ta tja ,  
h o g y  m in im á lis  a k t iv itá s  se m  já r  
k ö te le z ő e n  a u to m u tila tió s  te n d e n ­
c iáv a l, v ag y  é r te lm i fo g y a té k o ssá g ­
gal. A u to m u tila t ió s  te n d e n c ia  
e g y é b k é n t n o rm á lis  in te llig e n c ia  
m e lle t t  is  fe llé p h e t. A  sze rző  úgy  
véli, hogy  az autom utilatiós tenden ­
cia m egjelenése és az intelligencia  
foka végül is a m egfelelő gén vá l ­
tozó expresszivitásától függ. (Ref.: 
e z e n k ív ü l tö b b  m á s  o k  is  sz ó b a  jö ­
het.)
E z é r t  sz ü k ség e s : v e le  s z ü le te t t  
n em  t is z tá z o tt  o k ú  e n c e p h a lo p a -  
th iá k n á l  a  s e ru m h ú g y s a v -k o n c e n t-  
r á c ió já n a k  és a  v iz e le tb e n  a  h ú g y - 
s a v -k i  v á la sz tá s n a k  a v iz sg á la ta , 
hogy  a  —  b á r  r i tk a  —  in k o m p le tt  
L esc h — N y h a n -sy n d ro m a  k ó rk ép e  
n e  k e r ü l je  e l a  f ig y e lm ü n k e t.
Szőnyi Ferenc dr.
F e n ilk e to n u r ia :  a  k o ra i  fe lism e ­
ré s  és a  sz e llem i fe jlő d é s  ö sszefü g ­
gése. G ru b e l-K a is e r  S„ S c h m id -R ü -  
te r , E. (U niv. K in d e rk lin ik , D-6900 
H e id e lb e rg ) : D tsch . m ed . W schrf. 
1976, 101, 99— 101.
A  f e n ilk e to n u r iá s  (PK U ) g y e rm e ­
k e k  k e z e lé sé b en  s z e rz e tt  20 éves t a ­
p a s z ta la t  a la p já n  m a  m á r  e g y é r te l ­
m ű e n  m e g á lla p íth a tó , hogy  m in é l 
k o rá b b a n  k e rü l  so r  a  d ié ta  b ev e ze ­
té sé re , a n n á l  b iz to sa b b  a  sze llem i 
fe jlő d é s  n o rm á lis  a la k u lá sa . H a k é ­
s ik  a  d iag n o sis  és e m ia t t  a  th e ra n ia , 
a k k o r  e n n e k  tö b b -k e v e se b b  in te l l i ­
g e n c ia -k á ro so d á s , b e szé d - és m a g a ­
ta r tá s i  za v a r , isk o la i n eh ézség  a k ö ­
v e tk ezm én y e .
152 P K U -s  g y e rm e k  a d a ta i t  e le m ­
zik. A  P K U  d ia g n o s isá t a  b io k ém ia i 
le le te k , a  te rh e lé s i  p ró b á k  és a  m á j ­
szö v e t c sö k k e n t v ag y  h iá n y zó  fe n il-  
a la n in -h id ro x ilá z e  a k t iv i tá s a  a la p ­
já n  á l l í to t tá k  fel.
A  P K U  és  a  p e rs is tá ló  h y p e rfe n il-  
a la n in a e m ia  e lk ü lö n íté sé re  a  k ö v e t ­
kező  k r i té r iu m o k  sz o lg á ln a k : k la sz -  
sz ik u s  P K U -b a n  n o rm á lis  tá p lá lá s  
m e lle t t  az  e lső  é le th é te n  a sz é ru m  
fe n ila la n in  k ö v e tk e z e te se n  20 m g /d l 
f e le t t  v a n , m íg  a  tiro z in  sz in t n o r ­
m á lis ;  a  v iz e le tb e n  a  fe n ilp iro sző lő -  
sa v  é s  fe n ile c e tsa v  fe lsz a p o ro d ik  és 
te rh e lé s  so rá n  a  v é r  fe n ila la n in  
n e m  csö k k en  20 m g /d l alá .
A  v iz sg á lt b e te g e k  tö b b sé g e  a  7 
éve b e v e z e te tt  re n d sz e re s  sz ű rő v iz s ­
g á la t  a la p já n  k e r ü l t  fe lism erés re .
A  p sy c h o m e triá s  és in te llig e n c ia  
v iz sg á la to k a t az  első é le té v e k b e n  a 
B ü h le r— H etz e r- , 3 év  f e le t t  a  B i- 
n e t— K ra m e r- ,  6 év  fe le t t  a  H a m ­
b u rg — W e c h s le r-fé le  te s z te k k e l v é ­
gez ték .
A z ű ja b b  m eg fig y e lé sek  tü k ré b e n  
e rő se n  k é rd é sessé  v á lt  az  az  á l lá s -  
fo g la lás , m e ly  sz e r in t a  d ié tá s  k e ­
ze lé s t e leg en d ő  az e lső  t r im e n o n b a n  
e lk ezd en i. U g y an is  a  h a r m a d ik  é le t ­
h ó n a p b a n  m e g k e z d e tt d ié ta  m e lle t t  
m á r  n e m  v á rh a tó  m in d e n  e s e tb e n  
n o rm á lis  sze llem i fe jlő d és. Ig e n  n e ­
h éz  a  v iszo n y lag  k ev é s  sz á m ú  b e te g  
m ia t t  a n n a k  to v á b b i d if fe r e n c iá lá ­
sa , h o g y  az  e lső  és a  m á so d ik  h ó ­
n a p  k ö z ö tt e l in d íto t t  k e z e lé sn e k  m i ­
ly e n  h a tá s a  v a n  a  k ésőbb i k o g n it ív  
fu n k c ió k ra .
A  P K U  sz ű ré s  7 éves és a  d ié tá s  
kezelés- 20 éves ta p a s z ta la ta  a l a p ­
já n  m á s  sze rző k k e l e g y e té r te n e k  
a b b a n , hogy  a  d ia g n o sis t a  le h e tő  
le g k o rá b b a n  fe l k e ll á l l í ta n i  é s  a 
k ez e lé s t az  első  é le th ó n a p b a n  m e g  
k e ll kezd en i. A z o p tim á lis  sz e lle m i 
fe jlő d é s t  c sak  ez b iz to s ítja .
N o rm á lis  sze llem i fe jlő d és  c sa k  
a k k o r  v á rh a tó , h a  a  d ié tá t  le g k é ­
ső b b  a  2. h ó n a p b a n  el le h e t k e z d e ­
ni. M in é l id ősebb  a  g y e rm e k  a  d ié ta  
m eg k ezd ések o r, a n n á l k ise b b  é s  b i ­
z o n y ta la n a b b  a th e ra p ia  e r e d m é ­
nye.
A  3. és a 12. h ó n ap  kö zö tt b e v e ­
z e te t t  d ié ta  e re d m é n y e it ö s sz e h a ­
so n lí tv a  a  k o rá n  k e z e ite k k e l, az 
e lő b b iek  in te llig e n c ia  s z in t je  az 
id io tiá ig  te r je d ő e n  lé n y eg e sen  a l a ­
c so n y a b b n a k  b izonyu lt. 28 k éső n  
k ez e ltb ő l c sak  11 é r te  el a  n o rm á l is  
sz in te t. A z 1. és 2. év  k ö zö tt e lk e z ­
d e t t  d ié ta  e se té b en  31 b e te g b ő l 
m in d ö ssze  3 ju to t t  el a  n o rm á lis  i n ­
te llig e n c ia  s z in t a lsó  h a tá rá ig . A  2. 
és 5. é v  k ö zö tt b e v e z e te tt k e z e lé s  
e re d m é n y e  e lső so rb an  az  a d o t t  b e ­
te g  á l la p o tá tó l függ.
A z e re d m é n y e k  m egggyőzőek  és 
b iz o n y ítjá k , hogy  a  G u th r ie - f é le  
sz ű rő v iz sg á la to t m in d e n  ú js z ü lö ttö n  
az  5. é le tn a p  k ö rü l  e l k e ll v ég e zn i, 
m ég  m ie lő tt  e lh a g y já k  a  s z ü lé sz e ti 
in té z m é n y e k e t. A  P K U  k lin ik a i  t ü ­
n e te i c s a k  h ó n ap o k  m ú lv a  m a n i ­
fe sz tá ló d n a k , így  a  G u th r ie - te s z t  
b iz to s ít ja  a  k o ra i fe lism e ré s  é s  a  
k á ro so d á so k  m e g e lő zésén ek  e g y e t ­
le n  le h e tő ség é t. E le n g e d h e te tle n  a  
szo ro s k a p c so la t a  b e k ü ld ő k  é s  a  
sz ű rő v iz sg á la to t végző la b o ra tó r iu m  
közö tt. A z első  kó ros ész le lés é s  a 
vég leges d iag n o sis  f e lá llítá s a  k ö z ö tti 
id ő t a  le h e tő  le g rö v id e b b re  k e l l  
c sö k k en te n i. K iss péier  dr
A  p h e n y lk e to n u r ia  (PK U ) s z ű ré s  
h a tá s fo k a  az  E g y esü lt Á lla m o k b a n , 
az  E g y esü lt K irá ly sá g b a n  és Í r o r ­
sz ág b a n . S ta r f ie ld , B. é s  m ts a i  
(Jo h n s  H o p k in s  H o sp ita l 601 N. 
B ro ad w a y , B a lt im o re ) : N ew  E n g l.
J . M ed. 1975, 293, 118— 121. '
A  v ilá g o n  le g e lte r je d te b b  a n y a g -  
cse reb e teg sé g szű ré s  P K U  i r á n y á b a n  
fo ly ik . A z e lé rh e tő  m ó d sz e rek  h e ­
lyes a lk a lm a z á sá v a l a széles k ö rű  
szű ré s m in d e n  fe lté te le  ad o tt. A z
eg y h ó n a p o s  k o r  e lő tt  k id e r í te t t  és 
d ié tá s á n  k eze lt g y e rm e k e k  sze llem i 
v is s z a m a ra d á sa  m eg elő zh ető . A fe n ­
t ie k  e l le n é re  sz ám o s b izo n y íték  
g y ű l t  össze, hogy  az  U S A -b an  a  s z ű ­
r é s  h a tá s fo k a  e lm a ra d  az  o p tim á lis ­
tó l :  azaz  e lő fo rd u ln a k  k id e r í te tle n  
e s e te k ;  té v es  p o z itív  szű ré s i e r e d ­
m é n y e k  m ia t t  g y a k o ri a  k ésőbb  
szü k ség es  u tá n  v iz sg á la t;  a  k ív á n a ­
to s  th e rá p ia  b e á ll í tá s á v a l  is n em  
r i tk á n  késnek . A  h iá n y o sság o k  az  
o rv o si e llá tá s  eg y es lé p ése ib en  k e ­
re se n d ő k . M iv e l e ta n u lm á n y b a n  a 
c ím b e n  sze rep lő  3 o rszá g  u g y a n ­
a z o k a t a  d ia g n o sz tik u s  és th e rá p iá s  
m ó d sz e re k e t a lk a lm a z z a , a  k ü lö n ­
böző  e re d m é n y e k é r t v a ló sz ín ű leg  a  
k ü lö n b ö ző  sze rv ezés i fo rm á k , ill. a 
g y a k o r la t e lté rő sé g e  fele lős.
A z ö sszeh aso n lító  fe lm érésb e n  
m e ssz e  az a n g lia i a d a to k  a  le g k e d ­
v ezőbbek , a h o l —  b a c te r iu m  in h ib i-  
tió s  v é rv iz sg á la ti m ó d sz e r t a lk a l ­
m a z v a  —  1964 és 1972. k ö zö tt 251 
p o z itív  e se te t d e r í te t te k  ki, m ik ö z ­
b e n  egy P K U -s  g y e rm e k  sem  m a ­
r a d t  k id e r í te tle n ü l (vesz teség  0% !). 
Í ro rsz á g b a n  1,4% , az  U S A -ban  
p e d ig  3,8%  a fe l n e m  ism e r t e se tek  
a rá n y a . A  v é rm in ta v é te l  id e je  A n g ­
l ia  legnagyobb  P K U  k ö z p o n tja i ­
b a n  (London, B ris to l, C a rd iff  és 
C am b rid g e) d ö n tő e n  a  5— 14. é le t-  
n a p r a  esik, a  le g tö b b  a  6—8. n ap o n . 
E zzel szem ben  a  m á s ik  k é t á l la m ­
b a n  le g n ag y o b b rész t az  első 4 é le t ­
n a p o n  b e lü l v e sz ik  a  v é rm in tá k a t,  
le g tö b b e t a  3., ill. a  4. napon. A z 
u tá n v iz s g á la to k  b iz o n y ítjá k  (4 m g %  
fe le tt i  s e ru m -p h e n y la la n in  s z in t 
e se té b en  szükséges), hogy  a  k o ra i 
s z ű ré s  (első 3 n ap ) e re d m én y e i k e ­
v é sb é  tü k rö z ik  a  v a ló ságo t, a z a z  a 
P K U -á s  ú js z ü lö tte k  közel fe lé b en  
20 m g%  a la t t i  s e -p h e a l. s z in te t 
ész le ltek , u g y a n a k k o r  az u tá n v iz s -  
g á la to k  szám a m a g asa b b . Ig en  
lényeges, h o g y  az  ir re v e rs ib ilis  
m e n tá lis  k á ro so d á s  e lk e rü lé se  v é ­
g e tt, a  p h e n y la la n in  m e n te s  d ié tá s  
b e á ll í tá s  3 h e te s  k o rb a n  leg k éső b b  
m e g tö r té n jé k  A z u tá n v iz sg á la to k  
k ésése  A n g liá b a n  és Íro rsz á g b a n  
m in im á lis , u g y a n a k k o r  az E g y esü lt 
Á lla m o k b an  a r á n y la g  gyakori. E lő ­
f o rd u l —  n e m  lé v é n  i t t  á l ta lá n o s  
b e teg e lle n ő rz és i r e n d sz e r  — , hogy  
ez egyes e s e te k b e n  e l is m a ra d , így  
a  th e rá p ia  b e v e z e té se  n em csak  n é ­
h á n y  h e te t k és ik , h a n e m  h ó n a p o ­
k a t.
A  sz ű rő v iz sg á la to k  gyors b ev e ze ­
té se  és a  go n d o zási re n d sz e r  k ié p í ­
té se  Í ro rsz á g b a n  p é ld á s : 1 k ö zp o n ti 
s z ű rő la b o ra tó r iu m  m ű k ö d ik , s 
e n n e k  k a p c so la ta  az  egyes egészség - 
ügy i o sz tá ly o k k a l, k eze lő o rv o so k ­
k a l, m á s  s z a k e m b e re k k e l és az 
egészségügy i s z e rv e k k e l igen  jó l 
d e fin iá lt. A n g liá b a n  az  á l ta lá n o s  
o rv o so k  fe le lő se k  a  p r im e r  g o n d o ­
z á sé rt, a  h e ly i h a tó sá g ú  egészség - 
ügy i sz e rv ek  p e d ig  a  k o o rd in ác ió s  
m u n k á é r t. (Az ú n . se c u n d e r  és te r ­
t i e r  e l lá tá s t  v égző  d ia g n o sz tik a i 
k ö zp o n to k  és sp e c iá lis  e l lá tá s t v é g ­
ző  in té z e te k  kö zö tt.)  A z E g y esü lt 
Á lla m o k b an  tö b b  la b o ra tó r iu m  is 
h iv a to tt  sz ű rő v iz sg á la to k  végzésére , 
egy  á llam o n  b e lü l is, az e re d m é ­
n y e k  p ed ig  k ü lö n b ö zn ek . H e ly eseb b  
le n n e  e z e k  s z á m á t c sö k k e n te n i, n ö ­
v e lv e  u g y a n a k k o r  a  fe le lő ssé g ü k e t. 
A  k id e r í te t t  e s e te k e t 1 k i je lö l t  k ö z ­
p o n tb a  k e lle n e  k ü ld e n i. A  k o ra i 
sz ű ré s  h ib á in a k  e lk e rü lé s é re  a lk a l ­
m a s  m e g o ld á s t k e l l  ta lá ln i :  v ag y  a  
v iz sg á la ti a n y a g v é te l id ő p o n tjá n a k  
k é s ő b b re  h a la sz tá sá v a l, v ag y  p ed ig  
egy  3— 4 h e te s  k o rb a n  tö r té n ő  á l ta ­
lá n o s  ú jra s z ű ré s  m eg szerv ezésév e l. 
E z u tó b b i eg y b e k ap c so lh a tó  egyéb  
a n y a g c se re b e te g sé g e k  k id e r í té s é re  
ir á n y u ló  v iz sg á la to k k a l. A  th e rá p ia  
b e v e z e té sé n e k  k ésésé b en  &  a z  e l ­
le n ő rz és  h ib á ib a n  a  sz e rv ez ésb e li 
h iá n y o sság o k  n em  k e v é sb é  je le n tő ­
sek , m in t az  egyén  fe le lő ssége.
G yurkovits Kálm án dr.
T etra h y d ro b io p ter id in  k e z e lé s  
p h e n y lk e to n u r ia  v a r iá n s  ese téb en .
D. M. D an k s, R. G. H. C o tton , P. 
S c h le s in g e r  (G enetics R es. U n it. 
R o y a l C h ild re n ’s H osp. R. F o u n d a ­
tio n , M e lb o u rn e ) : L an c e t, 1975, II., 
7943, 1043.
Ú ja b b a n  tö b b  szerző  sz á m o lt b e  a  
p ro g re ssz ív  c e re b ra lis  d e g e n e ra tió -  
v a l  já ró , d ih y d ro p te r id in -re d u c ta s e  
d e fe c tu so n  a lap u ló , d ié tá s  k e z e lé s re  
n e m  re a g á ló  p h e n y lk e to n u r ia  
(PK U ) fo rm á ró l.
A  sz e rző k  3 csa lá d b ó l szá rm azó  
n ég y  ily e n  e s e te t é r té k e lte k . A z 
eg y ik  b e te g  17 h ó n a p o s  k o rb a n  
sze llem ileg  sú ly o san  r e ta r d á l t  vo lt. 
A  b e te g  s e .-p h e n y la la n in  s z in tjé t  
sz ü le té s tő l k ezd v e  re n d sz e re se n  e l ­
le n ő riz té k . A  g y e rm e k  6 h e te s  k o ­
r á ig  szopo tt. Ez idő  a la t t ,  m a jd  a 
k éső b b  b e ik ta to t t  m e s te rsé g e s  tá p ­
lá lá s  id e jé n  a v é rsa v ó  p h e n y la la n in  
é r té k e  6— 12 m g %  k ö zö tt vo lt. A m i ­
k o r  a  m e s te rsé g e s  tá p lá lá s t  b e v e ­
z e tté k , a  se .-p h e n y la la n in  sz in t 14 
m g % -ra  e m e lk e d e tt. A lac so n y  p h e ­
n y la la n in  ta r ta lm ú  d ié tá n  a  v é r ­
s z in t c sö k k en t, 2— 10 m g %  k ö zö tt 
m ozgo tt. A  csecsem ő sz e lle m i fe jlő ­
dése  le la s su lt,  g ö rcsök  je le n tk e z te k . 
K éső b b  a  tü n e te k  g y o rs  p ro g re ssz ió t 
m u ta t ta k ,  a g y e rm e k  e rő se n  m oz ­
g á sszeg én n y é  v á lt,  ü ln i n e m  tu d o tt .  
N o rm á l d ié ta  b e ik ta tá s á ra  a  s e . -  
p h e n y la la n in  s z in t n e m  e m e lk e ­
d e t t  lén y eg esen , 7— 10 m g %  k ö zö tt 
in g a d o zo tt.
S zü le i első  u n o k a te s tv é re k . E lső  
g y e rm e k ü k  3 h ó n ap o s  k o rb a n  m e n ­
tá lis á n  re ta rd á ló d o tt ,  s e .-p h e n y la la ­
n in  s z in tje  25 m g %  v o lt. D ié tá s  k e ­
ze lés  e l le n é re  id e g re n d sz e ri le g  te l ­
je se n  le é p ü lt és_ 4  év e s  k o rá b a n  
m e g h a lt. A  le í r t  e s e te t n o rm á lis  
szü lés  k ö v ette .
E z t k ö v e tő en  s z ü le te t t  a  fe n ti 
ré sz le te se n  k iv iz sg á lt b e teg . E n n é l 
a  g y e rm e k n é l a n n a k  e llen é re , hogy  
a  v iz e le t d ih y d ro b io p te r id in  sz in tje  
é s  a  sz é ru m  ö ssz b io p te rin  é r té k e  
k ó ro sa n  m a g a sn a k  lá ts z o tt  —  a  
p te r id in  a n y a g cse re  d e fe c tu sá t té te ­
le z ik  fe l a  b io p te r in re  k a p o t t  a lá b b i 
th e rá p iá s  k ís é r le ti  e re d m é n y e k  
a la p já n .  A z első  k ez e lé s i k ís é r le t 
b io p te r in n e l tö r té n t ,  50 /(g -o t a d ta k  
p e r  os. A  sz é ru m  sz in t e m e lk e d e tt 
és fo k o zó d o tt a  v iz e le t d ih y d ro b io -
p le r in  m en n y iség e , de a  se .-p h e n y l ­
a la n in  s z in t  n em  v á lto zo tt. E z t 
k ö v e tő en  5, 6, 7, 8 te tr a h y d ro b io p te -  
r in  p e r  os a d á s á t  k ís é re lté k  m eg . 1 
m g  b e v ite le  n em  v á l to z ta tta  m e g  a 
v iz e le tte l ü r í t e t t  p te r id in e k  m e n n y i ­
ségé t. A  k ív á n t h a tá s  e lm a ra d á s a  
a n n a k  le h e te t  a  k ö v e tk ez m én y e , 
h o g y  a  v eg y ü le t n e m  sz ív ó d ik  fe l  a  
b é lb ő l, a m in t ez a  té n y  az  á l la to k  
e se té b en  ism e rt. A zo n b a n  u g y a n ­
ezen  te tr a h y d ro b io p te r in  in t r a v é n á ­
sé n  ad v a , a  s e .-p h e n y la la n in  sz in t 
n o rm a liz á ló d á sá h o z  v e z e te tt ,  m a jd  
a  k eze lés  a b b a h a g y á sa  u tá n  5 n ap  
m ú lv a  csak  5,8 m g % -ra  e m e lk e d e tt 
a  se .-p h e n y la la n in  sz in t. E ze k  az 
e re d m é n y e k  a r r a  m u ta tn a k , hogy  
az  in tra v é n á s á n  b e v i t t  5, 6, 7, 8 t e t ­
r a h y d ro b io p te r in  in  v iv o  a  p h e n y l-  
a la n in -h y d ro x y la se  c o fa k to rá n a k  
m eg fe le lő  m ű k ö d é s t f e j th e t  ki.
A  sze rző k  a  jö v ő b e n  a z t  k ív á n já k  
m eg v izsg á ln i, hogy  az  ag y  ty ro s in  
és try p to p h a n  h y d ro x y la se  d e fe c t 
m ű k ö d é se  is  k o r r ig á lh a tó  ily  m ó ­
don. T isz tázn i k e ll az  a d a g o lá s  
m ó d já t is. E g y e lő re  a n n y i b izonyos, 
h o g y  az  in tr a v é n á s  a d a g o lá ssa l a 
m á j d e fe c tu so s  en z y m te v é k e n y sé -  
géh ez  a k t ív  fo rm á b a n  lev ő  co fak - 
to r t  le h e t a  s z e rv e z e tb e  b e v in n i. A z 
is b iz ta tó , hogy  m á s  k ís é r le te k b e n  
p a tk á n y b a n  te tr a h y d ro b io p te r in  iv. 
a d á sá v a l a  ty ro s in  h y d ro x ila t ió já t  
fokozn i le h e t. Aranka  d r .
Q uabain  se n s it iv  A T P -a s e -g á t lá sa  
m u c o v isc id o s iso s  b e teg ek  n y á la  r é ­
v é n . C. H. C ole, G. S e lla  (D ept, of 
M ed ic in e , R o y a l V ic to ria  H osp. 
M o n trea l, Q uebec, C a n a d a ) : P e -  
d ia t. Res. 1975, 9, 763.
A  szerző k  m u co v isc id o siso s g y e r ­
m e k e k  n y á lá n a k  az  A T P  h y d ro ly -  
zá ló  e n z y m re n d sz e r  k ü lö n b ö ző  
k o m p o n e n se ire  va ló  h a tá s á t  v iz s ­
g á lták .
A  v v t.-m e m b rá n  q u a b a in -s e n s if iv  
A T P -ase  a k t iv i tá s á t  m u c o v isc id o si ­
sos b e te g e k  n y á lá b a n  in c u b á lv a  
3 5 + 4  n m o l P j/m g  m e m b rá n  su s-  
p e n s io /h -n a k  ta lá l tá k ,  ua. a  w t . - k e t  
k o n tro ll eg y é n ek  n y á lá b a n  in c u b á l ­
v a  az  A T P -a se  a k t iv itá s a  48 +  7 
nm ol P j/m g -n a k  b iz o n y u lt. A z 
A T P -a se  C a -a k tiv á lt  k o m p o n e n se  
202 ±  30 n m o l P t/m g  sz á ra z  m e m ­
b rá n  su sp e n s ió ró l 151 -re  csö k k en t, 
h a  m ucov isc idosiso s eg y é n e k  n y á ­
lá b a n  in c u b á ltá k  a  v ö rö sv é rse jte -  
ket.
M V -s b e te g e k  u l t r a c e n tr i fu g á l t  
n y á la , egészséges eg y é n ek  n y á lá v a l 
va ló  in c u b á lá s sa l k a p o t t  e re d m é ­
nyeinkhez k ép e st, á t la g b a n  16% 
csö k k e n é s t v á l to t t  k i a  q u a b a in  
s e n s itiv  A T P -a se  a k t iv itá s  é r té k é -
*3en ' László Aranka dr.
A  g ly c o g e n o s iso k  g y a k o r isá g a  az  
N S Z K -b a n . J . S ch au b , P . B a y e rn  
(K in d e rk lin ik  d e r  U n iv e rs i tä t  M ü n ­
chen) : Z. K in d e rh e ilk . 1975, 120, 79.
A sz e rző k  az  N S Z K -b a n  tö r té n t  
fe lm é ré s  a la p já n  a  g lycogenosis 
g y a k o risá g á t 1:113 000 é lv e sz ü lö ttre
%
3011
a d já k  m eg. A z I. ty p u s t  ta lá l tá k  a 
le g g y ak o rib b n ak , 3 0 % -k a l, m a jd  a
II. és VI. ty p u s t 2 0 % -k a l. III. ty p u s 
e x t re m  r i tk a  az N S Z K -b a n . ö t  g ly- 
cogenosisos e se tü k  sz ö v ő d ö tt F a n -  
con i-an iaem iával. A  I I I . ty p u s  k iv é ­
te lé v e l a  m egoszlás h a s o n ló  v o lt 316 
g ly co g en o tik u s e se t m e g o sz lá sá v a l a 
b e lg iu m i k ö zp on tbó l. A z összes g ly ­
co g en o tik u s  ty p u s  e lő fo rd u lá sa  
1:11? 392 volt. A z I. ty p u s  1:386 867,
II. t h n i s  1:548 062, V I. ty p u s  1: 
548 062. Száz e s e tü k b ő l 25-ö t k lin i-  
k a i la g  d ia g n o sz tizá lta k , 75 -ö t ped ig  
b iok ém ia ilag . A z e n z y m  an a ly s is  
C a rro l, H erz, K e p le r , L in n é v é  v a la ­
m in t  von  H oof és H e rs  m ó d szere  
s z e r in t  m á j, izo m szö v et, leu k o cy ta , 
th ro m b o c y ta  h o m o g e n isa tu m  h asz ­
n á la tá v a l  tö r té n t. A  s e x  r a t a - t  az  I. 
ty p u sb a n  19:11-nek  ta lá l tá k  m ely  
jó l  tü k rö z i az a u to so m a lis  recessiv  
ö rö k lő d ést, ezzel sz e m b e n  a  VI. ty ­
p u s b a n  19:1-nek  m e ly  a  n em h ez  
k ö tö tt  je lle g e t b iz o n y ítja . A  g lyco ­
g en o sis  I. ty p u sb a n  6:1 v o lt a sex  
r a ta ,  ez nem  fe jez i k i a  n em h ez  k ö ­
tö ttsé g e t, m ive l eb b ő l 5 f iú  e se t egy 
csa lá d h o z  ta rto zo tt. A z I., II. és VI. 
ty p u s  az összesnek  k ö ze l 70% -a 
volt.
A  g lycogenosis r i tk a  s z é n h id rá t-  
an y a g cse re -b e te g ség , 1 :50 000— 1: 
100 000 gyako riságú , sz e m b e n  a  p h e - 
n y lk e to n u riá v a l, m e ly  d u rv á n  1: 
10 000 gyako riságú . A  le g m a g a sa b b  
a  g lycogenosis e lő fo rd u lá s a  a  nem  
a s k e n á z i zsidók  k ic s in y  e th n ik u s  
c so p o rtjá b a n . Iz ra e lb e n , N o rv é g iá ­
b a n  é s  S v éd o rszá g b an  a  g lycogeno ­
s is  f re q u e n c iá ja  kb . k é ts z e re se  az 
N S Z K -b a n  ta lá l tn a k . A  sz e rző k  e lő ­
z e te s  k ö z lem é n y ü k b en  1973— 74-ben 
az  e lő fo rd u lá s t 1 :60 00 0 -b en  a d tá k  
m e g  az N S Z K -ban . (K e /.; Szüksé ­
ges lenne hazai fe lm érés is.)
László Aranka dr.
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L -d o p a  és L -5 -h y d r o x y tr y p to -  
ph an  th eráp ia  n o r m á lis  p h e n y la la -  
n in -h y d r o x y la se  a k tiv itá s sa l járó  
p h en y lk e to n u r iá b a n . K . B a rth o lo ­
m e , D. J . B y rd  (U niv. K in d e rk lin ik ;  
H e id e lb e rg ) : L a n c e t 1975, II., 7943, 
1042.
A z iro d a lo m b a n  e g y re  tö b b  a ty -  
p u so s  p h e n y lk e to n u r ia  ( =  P K U ) 
e s e trő l  sz ám o ln ak  be , am e ly e k  
P h e n y la la n in  m e g sz o r ítá so s  d ié ta  
e l le n é re  id e g re n d sz e ri tü n e te k h e z  
v ez e tn ek , s nem  p h e n y la la n in -h y d -  
ro x y la se  d e fe k tu so n  a la p u ln a k . 
S m ith  és m tsa i i ly e n  e se te k b e n  
p te r in  a d á sá t k ís é re l té k  m eg. A 
sz e rz ő k  egy n o rm á lis  p h e n y la la n in -  
h y d ro x y la se  a k t iv itá s s a l  já ró  P K U  
e s e tü k b e n  a  b e teg ség  p a th o lo g iá já -  
b a n  a  L -d o p a  és 5 -h y d ro x y try p to -  
p h a n  su b s tra tu m  h iá n y á t  fe lté te le z ­
v e  a  k é t  m e ta b o litta l s ik e re s  su b s ti ­
t u t e s  k eze lés t vég ezték . A  10 k g -o s 
g y e rm e k  9 h ó n ap o n  k e re s z tü l  n a ­
p o n ta  150 m g  L -d o p á t és 40 m g  L -5 - 
h y d ro x y try p to p h a n t, v a la m in t  12,5 
m g  c a rb id o p á t k a p o tt.  K ez d e tb e n  
m a g a sa b b  L -d o p a  d o s is t a lk a lm a z ­
ta k , d e  ez h án y ásh o z , sú ly c sö k k e ­
n é sh e z  v eze te tt. E k k o r  az  a d a g  fo ­
k o za to s  c sö k k en té sév e l a  tü n e te k
v issza fe jlő d te k . A  k éső b b  b e ik ta ­
t o t t  c a rb id o p a  keze lés  e lő n y ö sn ek  
b iz o n y u lt. A  th e rá p ia  h a tá s á ra  a 
g y e rm e k  á l la p o ta  ja v u lt ,  a  m yoclo ­
nus, az  in c o o rd in á lt  m o zg áso k  és a 
s p a s tik u s  te tra p le g ia , só a  zsíros 
b ő re lv á lto z á s , h y p e rsa liv a tio  és a 
r e c u r r á ló  h y p e r th e rm ia  is  m e g ­
sz ű n t. A  k ez e lés  végső  e re d m é n y e ­
k é p p e n  a  m o zg ása  te l je s e n  k o o r- 
d in á l t tá  v á lt,  a  g y e rm e k  fekvő  
h e ly z e tb e n  m e g fo rd u l é s  cé lsze rű  
m o zg áso k  v ég z ésé re  is  képes.
László Aranka dr.
A r g in in -e s te r a se  h iá n y  m u c o v isc i-  
d o sisb a n ; a z  a k tiv itá s  p ro teo ly tik u s  
te r m é sz e té n e k  b izo n y ítá sa . G. J . S.
K ao, H. L. N a d le r  (D iv ision  o f G e ­
n e tics , C h ild re n  M em . H osp. D ept, 
o f  P e d ia tr ic s , N o r th w e s te rn  U niv. 
M ed. S choo l, C h icago , I l l in o is ) : P e - 
d ia t. R es. 1975, 9, 739.
A  sz e rző k  m u co v isc id o siso s  (MV) 
be teg ek , h e te ro z y g o tá k  és k o n tro l ­
lok  p la s m á já b a n  v iz sg á ltá k  a  p ro ­
te o ly tik u s  a k t iv i tá s t  o ly a n  r e n d ­
sz e rb en , a m e ly b e n  e lső so rb a n  az 
L -a rg in in  c a rb o x y l c so p o rtjá b a n  
b ek ö v e tk e ző  p e p tid k ö té se k  h y d ro - 
ly s isé t m u ta t ja  k i. E z t a  p ro ta m in -  
n a k  s u b s t r á tk é n t  és a  f lu o ro sc a m in -  
n a k  re a g e n sk é n t v a ló  fe lh a sz n á lá sa  
teszi le h e tő v é . A z é r té k e lé s  sp ec iá lis  
f lu o r im e tr iá s  m ó d sz e rre l tö r té n ik . 
A  p ro te o ly s is  m é r té k é t  egy  p la sm a  
h a tá s á ra  eg y  ó ra  a l a t t  k é p z ő d ö tt 
m ic ro a e q u iv a le n s  L -a rg in in  m en y - 
n y isé g éb e n  a d tá k  m eg. M V -os b e ­
te g e k  p la s m á já b a n  az  á t la g  p ro te o ­
ly tik u s  a k t iv itá s  2,18 +  1,22 vo lt, a 
k o n tro llo k  és h e te ro z y g o tá k  ö sszak- 
t iv i tá s  á t la g á n a k  (4,93 +  1,59) m eg ­
k ö ze lítő en  a  fe le  vo lt.
M ég  k ife je z e tte b b  k ü lö n b sé g ek e t 
é s z le lte k  a z  egyes cso p o rto k  között, 
h a  s z ó ja try p s in  in h ib i to r ra l  g á to l ­
tá k  a  p la sm a  p ro te o ly tik u s  a k t iv i ­
tá sá t . M V -os b e teg e k  p la sm á já b a n  
az  á t la g o s  a k t iv itá s  0,99 +  0,44 volt, 
a m i a  k o n tro llo k  á t la g á n a k  (3,27 +  
1,30) v a g y  a  h e te ro z y g o tá k  á t la g é r ­
té k é n e k  (3,45 +  1,32) kb . e g y h a r-  
m ad a .
A z ossz p ro te o ly tik u s  a k t iv i tá s ­
b a n  és a  sz ó ja  try p s in  in h ib i to r  
g á t lá s á b a n  n e m  ta lá l ta k  k ü lö n b sé ­
g e t a  k o n tro ll  c so p o rt és a  h e te ro ­
zy g o ták  kö zö tt, b á r  n é m e ly  h e te ro ­
zygo te  a  b e te g e k  és a  k o n tro llo k  
c so p o rtja  k ö zö tti á tm e n e ti  é r té k é t  
m u ta tta .
A z a rg in in -e s te ra s e  é s  a  p ro te o ­
ly tik u s  a k t iv itá s  k a p c s o la tá t  több  
k ís é r le t i  e re d m é n y ü k  is v a ló sz ín ű ­
s íti. Ü gy  ta lá l tá k , hogy  a  h a tá s  pH  
o p tim u m a  és a  re v e rz ib ilis  és az i r ­
r e v e rz ib ilis  in h ib i to ro k  h a tá s a  
m in d k é t a k t iv i tá s r a  h aso n ló  volt. 
L e le te ik  m e g fe le ln e k  a  sze rző k  
azo n  h y p o th e s isé n e k , hogy  M V -b en  
az  a la p d e fe c tu s  a  p ro te o ly tik u s  e n ­
zym  z a v a rá b a n  k e re sen d ő . E n n ek  
c su p á n  k ö v e tk e z m é n y e  a  M V -os b e ­
teg ek  p la sm á já b a n  k im u ta to t t  k ü ­
lö n fé le  k a tio n  te rm é sz e tű  m a k ro -  
m o le k u lá r is  „ fa k to ro k ” fe lh a lm o ­
zó d á sa  ezen  té n y ez ő k  e lé g te le n  le ­
b o m lá sa  k ö v e tk ez téb e n .
László A ranka  dr.
S zéru m  a m y la se  izo en zy m ek  
h a sz n á la ta  a  p a n crea s fu n k c ió  m e g ­
íté lé sé b e n . L. M . T au ss ig  (D ept, of 
R esp . F u n c tio n , M o n tre a l C h ild re n ’s 
H o sp .) : P e d ia tr ic s  1974, 54, 229.
A  sz e rző k  p o ly a c ry la m id  gél 
e le k tro fo ré z is se l az  am y lase  izo en - 
z y m e k e t ta n u lm á n y o z tá k  19 m u c o ­
v isc idosiso s b e teg , v a la m in t egész ­
ség es eg y é n ek  sz é ru m á b a n , v iz e le ­
té b e n , d u o d e n a lis  v á la d é k á b a n  és 
n y á lá b a n .
A  d u o d e n a lis  izo am y lase  1 e rő s  és 
3—4 gy en g e  in te n z i tá s ú  cs ík b ó l á ll, 
m e ly e k  az  e le k tro m o s  té rb e n  la s ­
s a b b  v á n d o r lá s t  m u ta t ta k  m in t a 
n y á l a m y la se  izoenzym ei. N o rm á li ­
s a n  a  s z é ru m b a n  a  p a n c re a t ik u s  
iz o am y lase  s á v  eg y en lő  v ag y  n a ­
g y o b b  in te n z i tá sú , m in t a  s a liv a r is  
iso en zy m  a k t iv itá s ,  a z az  a  sz é ru m  
m in d  a  p a n c re a t ik u s ,  m in d  a  s a li ­
v a r is  iz o en z y m et ta r ta lm a z z a .
A  m u co v isc id o siso s b e te g e k  2/3-á -  
b a n  n e m c sa k  a  d u o d e n a lis  n e d v ­
b en , h a n e m  a  s z é ru m b a n  is h iá n y ­
z o tt a  p a n c re a s  izo am y lase  sáv , a 
tö b b i b e teg b e n  a  p a n c re a t ik u s  a m y ­
la se  a k t iv itá s  e rő se n  csö k k en . 
U g y a n a k k o r  a  s z é ru m b a n  s a liv a r is  
izo am y lase  a  b e te g e k b e n  is n o rm á ­
lis v o lt.
N o rm á lisa n  a  v iz e le tb e n  az 
a m y la se  iz o en z y m ek  e le k tro fo re ti-  
k u sa n  a  sz é ru m h o z  h aso n ló  v is e l ­
k ed é s t m u ta tta k .
A  m u co v isc id o siso s  b e te g e k  össz- 
sz é ru m  a m y la s e  a k t iv itá s a  á l ta l á ­
b a n  n em  v o lt a lac so n y . A  szerző k  
h an g sú ly o zz ák , hogy  a  d u o d e n a lis  
fo ly a d é k  a m y la s e  s z in tje  a  p a n ­
c re a s  fu n c tio  m e g íté lé sé b e n  m e g té ­
vesz tő  le h e t, m iv e l a  m eg lev ő  a m y ­
la se  a k t iv itá s  eg y e d ü l sa liv a r is  e r e ­
d e tű  is le h e t.
A z iz o am y lase k  szé ru m b ó l tö r té ­
nő  ta n u lm á n y o z á sa , i l le tv e  a  d u o ­
d e n a lis  iz o en zy m  a k t iv itá s  c sö k k e ­
n ése  v ag y  e l tű n é s e  a  s a liv a r is  izo - 
en z y m m e l ö ssz e h a so n lítv a  m u c o - 
v isc id o s is ra  sp e c if ik u s  d ia g n o sz ti ­
ku s  le h e tő sé g e t n y ú jt .  A  m ó d szer 
e lőnye , hogy  k ev é s  v é rm in tá b ó l k i ­
v ite le zh e tő , p a n c re a s  fu n c tió ra  s p e ­
c ifik u s , v a la m in t  fü g g e tle n  a  p a n ­
c re a s  e n z y m p ó tlá so s  th e rá p iá tó l .
László Aranka dr.
A k u t in te r m ittá ló  p orp h yria .
G ra n d c h a m p , B., G re lie r , M ., N o rd -  
m a n n , N ouv. P re s s e  M ed. 1975, 4, 
1801.
A  p o rp h y r iá v a l  k a p c so la to s  s z á ­
m os p ro b lé m a  k ö zü l egy ik  le g n e h e ­
zeb b  k é rd é s  a  p o rp h y r iá s  b e te g e k  
k iszű ré se . K lin ik a i m a n ife sz tá c ió t a 
la p p a n g ó  b e te g sé g  r i tk á n  okoz és 
c s a k  sz ű ré s  a lk a lm á v a l le h e t  a  v i ­
z e le tb e n  b io ló g ia i a n o m á liá t  ta lá ln i. 
(D e lta  a m in o le v u lin -s a v , v a la m in t 
a  p o rp h o b ilin o g e n  e m e lk e d ése  és 
u ro p o rp h y r in  je le n lé te ) . E ze k e t a 
b io ló g ia i r e n d e lle n e ssé g e k e t g y e r ­
m e k e k n é l le h e t  é sz le ln i m ég  a  p u ­
b e r tá s  e lő tt. A  v iz sg á la to k n á l k ez ­
d e tb e n  úgy  tű n t ,  hogy  a  g lycocoll 
te rh e lé s e s  te s z t e re d m é n y e s  v iz sg á ­
la ti, i l le tv e  sz ű ré s i m ó d sz e r  lesz, d e  
k id e rü l t ,  hogy  á l ta la  n em  le h e t  h a ­
tá ro z o tt  k ö v e tk e z te té s re  ju tn i .
E gyébkén t, a v iz sg á la t v é g re h a jtá sa  
k ö rü lm é n y e s  és id ő ig én y es . H a tá ­
r o z o t t  e re d m én y t je le n t  az  ú jo n n a n  
fe lfe d e z e tt enz im : az  u ro p o rp h y ro -  
n o g e n  I. sy n te ta se  (u ro sy n te tase) 
a k t iv i tá s á n a k  m é ré se  a  v ö rö sv é rse j-  
te k b e n . E n n ek  a m é ré s é v e l b á rm i ­
ly e n  k o rú  egyének  k ö z ü l a  p o rphy - 
r iá s d k a t  k i le h e t sz ű rn i, m e r t  a  v izs ­
g á l t  p o rp h y riá s  e s e te k b e n  40— 
50 % -o s sz ig n ifik án s c sö k k e n é s t m u ­
ta t .
A z u ro sy n te ta se  k a ta l iz á l ja  a  p o r ­
p h o b ilin o g en  á ta la k u lá s á t  u ro p o r- 
p h y rin o g e n n é . A  v ö rö s v é rs e j t  h ae - 
m o lis a tu m o t 30 p e rc ig  t a r t j á k  in k u - 
b á lv a  P B G  je le n lé té b e n . A  k e le tk e ­
z e t t  u ro p o rp h y r in o g e n t e x t ra h á ljá k  
és s p e k tro fo to m e tr iá s á n  vag y  fluo - 
ro m e tr iá s a n  m érik . A  szerzők  á lta l 
k ö z ö lt ad a to k  ig a z o ljá k  a z  e m líte tt 
s z ig n if ik á n s  k ü lö n b sé g e t. E n n ek  a 
m ó d sz e rn e k  a k id o lg o z á sa  leh e tő v é  
t e t t e  a  k lin ik a ila g  m é g  n e m  m a n i ­
f e s z tá ló d o tt p o rp h y riá so k  ko ra i idő ­
s z a k b a n  való  k isz ű ré sé t. C sak  ezzel 
a  v iz sg á la tta l le h e t a z  é le t  első hó ­
n a p ja ib a n  a  b e te g sé g é t k im u ta tn i és 
íg y  m eg e lő zh e tő k  a  to v á b b i  k á ro so ­
d á so k , vag y  az o ly  so k sz o r  b ek ö v e t ­
k ező  d rá m a i k im e n e te l.  E n n ek  is ­
m e re té b e n  e l t i l th a to k  a  k á ro s ító  té ­
n y ező k , m in t az a lk o h o l, a  b a rb itu -  
r á to k ,  vag y  egyéb, a  b e teg sé g e t b e ­
fo lyáso ló  g yógyszerek . A z is m e r te ­
t e t t  v iz sg á la tta l f e ld e r í th e tő k  a  c sa ­
lá d i  pato ló g iá s  e s e te k , m e g h a tá ro z ­
h a tó  a  hordozó  szü lő . M in d e ze k  b i r ­
to k á b a n  le h e t i r á n y í ta n i  a  to v á b ­
b ia k b a n  a  c s a lá d te rv e z é s t.
Schank László dr.
A  F a b ry -b e teg ség  k ó r ism ézésérő l.
W adskow , S. é s  m ts a i  (D e p a r tm e n t 
o f D erm ato logy  a n d  D e p a r tm e n t of 
M ed ic in e  ТА, R ig sh o sp ita l, U n iv e r ­
s i ty  of C o p e n h a g e n ) ; A c ta  d e rm a to -  
v en e ro l. (Stockh.) 1975, 55, 363— 366.
E gy  28 éves n ő b e te g e n  15 év v e l 
k o rá b b a n  az a lh a s  b ő ré n  g o m b o stű -  
f e jn y i vörös fo lto k  je le n te k  m eg, 
m a jd  n éh á n y  é v v e l k éső b b  a  n y a k  
s  v ég tag  iz m a in a k  égő fá jd a lm a  
m u ta tk o z o tt iz o m m u n k a , m e leg  
v a g y  láz h a tá s á ra .  E ze k  m e lle t t  in ­
d o k o la tla n  láz, f e jf á já s ,  m e g n ő tt  a l ­
v á s ig é n y  je le n tk e z e tt .  C o rn e a -h o -  
m á ly  ezzel eg y id ő b e n  m u ta tk o z o tt.  
A  b e teg e t rh e u m á s  láz , p o ly m y a l ­
g ia  rh e u m a tic a  é s  p o ly a r te r i t is  n o ­
d o sa  d iag n ó z iso k k a l k e z e lté k  sz á ­
m o s  a lk a lo m m al k ü lö n b ö z ő  in té z e ­
te k b e n . E gy g o m b á s  fe rtő zé sse l 
k ap cso la to s  p a n a s z a  m ia t t  le tte k  
f ig y e lm ese k  a  h a s  b ő rén  lá th a tó  
v ö rö s  fo lto k ra . A  F a b ry -b e te g s é g
d ia g n ó z is á t v a ló sz ín ű s íte tte  a szö ­
v e t ta n i  k é p  (a h á m  a la t t  e ry th ro c y -  
tá k k a l  te li  tá g u l t  k a p illá r iso k ), d e  
b iz to s íto ttá k  a  s e ru m b a n  és a le u -  
k o c y tá k b a n  e rő se n  le c sö k k e n t a lfa -  
g a la c to s id a se  s z in t é s  az  en d o th e l 
s e jte k  c y to p la s m á já b a n  e le k tro n ­
m ik ro sz k ó p o sá n  lá th a tó  la m e lla r is  
o sm io p h il szem csék .
E k ó rk é p  e s e té b e n  v e le  sz ü le te tt, 
n em h ez  k ö tö t t  a n y a g c se re  b e te g ­
s é g rő l v a n  szó, a m e ly  a  ly sosom alis  
a lfa -g a la c to s id a se  en zy m  h iá n y á n a k  
tu d h a tó  be. A  d i-, és tr ih e x o se -c e -  
ra m id b ó l tö r té n ő  a lfa -g a la c to se  le ­
b o n tá s  e lm a ra d á s a  az  é r  e n d o th e l 
s e jte k b e n  lip o id  le ra k ó d á sh o z  vezet. 
E n n e k  tu la jd o n í th a tó k  a  le g k ü lö n ­
bözőbb  tü n e te k , am e ly e k  k özü l a 
c o rn e a  e lv á lto z á s  a  le g á llan d ó b b , 
m íg  a  b ő r tü n e te k  h iá n y o z h a tn a k . A  
b ő r tü n e te k  n é lk ü li e se te k b e n  a  b e ­
te g  ro k o n a i k ö ré b e n  a  40-ik  é le té v  
e lő tti c a rd ia lis , re n a lis  v agy  c e re b ­
r o v a sc u la r is  ro h a m  m ia tt i  h ir te le n  
h a lá l  f e lk e lth e ti  a  g y a n ú t a  b e te g ­
ség re . N ag y  je le n tő sé g e  v a n  a n n a k , 
h o g y  te rh e s  n ő k b e n  p re n a ta lis a n  l e ­
h e tség e s  a d iagnózis . A z en z y m su b - 
s t i tu tió v a l  k ap c so la to s  v iz sg á la to k  
e lő re h a la d o tt  á l la p o tb a n  v an n a k .
Schneider Im re dr.
F E N T A N Y L
injekció
Ö S S Z E T É T E L : 1 ü v e g  (10 m l) 0,5 m g  
f e n ta n y lu m o t  t a r t a lm a z  10 m l v ize s  o l ­
d a tb a n .
JA V A L L A T O K : M ű té ti  e lő k é s z íté s , v a ­
l a m i n t  k ü lö n b ö z ő  t í p u s ú  n a r c o s is o k  
p r a e m e d ic a t ió ja k é n t  D r o p e r id o l  In je k ­
c ió v a l  k o m b in á lv a . A  n e u r o le p ta n a lg e -  
s l á b a n  m ű té t i  f á j d a lo m c s i l l a p í t á s r a :  a  
h a s i  é s  m e llk a s i ,  a z  id e g -  é s  é r s e b é sz e t ­
b e n ,  n ő g y ó g y á s z a t i ,  o r th o p a e d ia i  s tb . 
m ű té te k n é l .  A  n e u r o le p ta n a lg e s iá b a n  
D r o p e r id o l  ln j . - v a l  e g y ü t t  a lk a lm a z h a tó .  
E L L E N JA V A L L A T : S e c t io  c a e s a r e a  a  
m a g z a t i  lé g z ő k ö z p o n t n a g y f o k ú  d e p re s -  
s ió ja  m ia t t .
A D A G O L Á S : F e ln ő t t e k n e k :  M ű té ti  e lő ­
k é s z í t é s r e :  0,05—0,1 m g  (1—2 m l) F e n ta ­
n y l  2,5—5 m g  (1—2 m l)  D ro p e r id o lla l  
e g y ü t t  a d a g o la n d ó  i n t r a v é n á s á n  10—15 
p e r c c e l ,  v a g y  i n t r a m u s c u l a r i s a n  15—45 
p e r c c e l  a  m ű té ti  b e a v a tk o z á s  m e g k e z ­
d é s e  e lő t t .  M ű té ti  é r z é s te le n í t é s r e :  0,4— 
0,6 m g  (8—12 m l) F e n t a n y l  a d a g o la n d ó  
in t r a v é n á s á n .
M ű té ti  é r z é s te le n íté s  f e n n t a r t á s á r a :
0,05—0,2 m g  (1—4 m l)  in t r a v é n á s á n .  Ez 
a z  a d a g  s z ü k sé g  e s e t é n  á l t a l á b a n  20—30 
p e r c e n k é n t  I s m é te lh e tő .
G y e r m e k e k n e k : M ű té t i  e lő k é s z í t é s r e : 
te s t s ú ly k i lo g r a m m o n k é n t  0,002 m g  F e n ­
t a n y l  te s t s ú ly k i lo g r a m m o n k é n t  0,1 m g  
D r o p e r id o l la l  e g y ü t t  a d a g o la n d ó ,  a  m ű ­
t é t i  b e a v a tk o z á s  m e g k e z d é s e  e lő t t ,  i n t r a ­
m u s c u la r i s a n .  M ű té t i  é r z é s te le n í té s r e :  
te s t s ú ly k i lo g r a m m o n k é n t  0,010—0,015 m g  
F e n ta n y l  a d a g o la n d ó  I n t r a v é n á s á n  v a g y  
0,015—0,025 m g  I n t r a m u s c u l a r i s a n .  M ű ­
t é t i  é r z é s te le n íté s  f e n n t a r t á s á r a :  t e s t ­
s ú ly k i lo g r a m m o n k é n t  0,001—0,002 m g  
a d a g o la n d ó  i n t r a v é n á s á n  v a g y  0,002 m g  
in t r a m u s c u la r i s a n .
M E L L É K H A T Á S O K : N a g y o b b  d ó z is o k  
a lk a lm a z á s a k o r  k i f e j e z e t t  lé g z é s -d e p re s -  
s io  a la k u l  k i. A  k é s z í tm é n y  v a g u s - to -  
n u s t  fo k o z ó  h a t á s á n a k  k ö v e tk e z té b e n  
b r a d y c a r d ia  J e le n tk e z h e t .  R i tk á n  b r o n -  
c h o s p a s m u s , i z o m - r lg ld i t a s  l é p h e t  f e l .  A  
m e l lé k h a tá s o k  n a lo r p h in n a l ,  a t r o p in n a l ,  
i l l e tv e  iz o m r e la x á n s o k k a l  é s  lé le g e z te ­
té s s e l  m e g s z ü n te th e tő k .  M e g fe le lő  a n -  
a e s th e s io lo g ia l  f e lk é s z ü l t s é g  h iá n y á b a n  
a  k é s z í tm é n y  a l k a lm a z á s a  r e n d k ív ü l  
k o c k á z a to s .
M E G JE G Y Z É S : K iz á ró la g  f e k v ő b e ­
te g -g y ó g y in té z e t i  f e lh a s z n á lá s  c é l já r a .  
L e já r a t i  id ő :  2 év .
C S O M A G O L Á S : 5 X  10 m l  48,80 F t,
50 X  10 m l 470,— F t.
K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t  X.
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A  H U M A N  O L T Ó A N Y A G T E R M E L Ő
l | . l j g f  É S  K U T A T Ó  IN TÉZET
TTPjü mTI jelenleg az alábbi immunkémiai
P l l  készítményeket hozza forgalomba:
Kódjel Anti-tengerimalac polivalens
Human Immunglobulin nyúlszérum 3B-RbAGp-Poly
standard — Anti-sertés polivalens
Normál humanszérum IA-NHuS nyúlszérum 3B-RbASw-Poly
Normál nyúlszérum 1A-NRbS Anti-ló polivalens
Normál juh szérum 1 A^NShS nyúlszérum 3B-RbAH-Poly
Normál marhaszérum 1A-NBS Anti-nyúl IgG juhszérum 3C-ShARb-lgG
Normál ilószérum 1A-NHS Anti-ló IgT kecskeszérum 3C-GtAH-lgT
Normát egérszérum 1A-NMS Anti-ló IgG kecskeszérum 3C-GtAH-lgG
Normál patkányszérum 1A-NRtS Anti-íkecske IgG nyúlszérum 3C-RbAGt-lgG
Normál kecskeszérum 1A-NGtS Anti-juh IgG nyúlszérum 3C-RbASh-lgG
Human IgG 2B-HulgG Anti-mörha IgG nyúlszérum 3C-RbAB-lgG
Human IgA 2C-HulgA Anti-human polivalens
Human IgM 2C-HulgM lószérum lg frakció 4C-HAHu-PoJy
Human szérum albumin 2B-HuAlb Anti-human IgGAM
Human transzferen 2C-HuTrf kecskeszérum lg frakció 4C-GtAHu-lgGAM
Nyúl IgG 2B-RblgG Anti-human fibrinogén
Anti-human polivalens nyúlszérum lg frakció 4C-RbAHu-Fgn
lószérum 3B-HAHu-Poly Anti-human IgG(H)
Anti-human polivalens juhszérum lg frakció 4D-ShAHu-lgG(H)
juh szérum 3B-5hAHu-Foly Anti-human IgG(H)
Anti-human IgG(H) juhszérum 3C-ShAHu-lgG(H) kecskeszérum lg frakció 4D-GtAHu-lgG(H)
Anti-human IgG (H-j-L) Anti-humön IgA(H)
juhszérum 3B-ShAHu-lgG kecskeszérum lg frakció 4D-GtAHu-lgA(H)
Anti-human IgG(Fc) nyúlszérum 3C-RbAHu-lgG(Fc) Anti-human lgM(H)
Anti-human IgG(Fab) kecskeszérum lg frakció 4D-GtAHu-lgM(H)
nyúiszérum 3C-RbAHu-lgG(Fab) Anti-human transzferrin
Anti-human IgA(H) juhszérum 3C-ShAHu-lgA(H) kecskeszéruim lg frakció 4D-GtAHu-Trf
Anti-human colostrum IgA Anti-human orosomucoid
nyúlszérum 3C-RbAHu-slgA kecskeszérum lg frakció 4E-GtAHu-A10
Anti-human IgM(H) FITC-vel jelzett kecske
ikecskeszérum 3C-GtAHu-lgM(H) !g-frakció human IgG ellen 5E-GAHu-lgG-FITC
Anti-human IgM(H) nyúlszérum 3C-RbAHu-lgM(H) FITC-vel jelzett juh lg frakció
Anti-human IgGAM juhszérum 3B-ShAHu-lgGAM human IgA ellen 5E-SAHu-lgA-FITC
Anti-human albumin FITC-vel jelzett kecske
nyúlszérum 3B-RbAHu-Alb lg frakció human IgM ellen 5E-GAHu-lgM(H)-FITC
Anti-human orosomucoid FITC-vel jelzett juh lg frakció
ikecskeszérum 3D-GtAHu-A10 human IgGAM ellen 5E-SAHu-lgGAM-FITC
Anti-human Coeruloplasmin 
kecskeszérum 3D-GtAHu-Cp
FITC-vel jelzett juh lg frakció 
nyúl IgG ellen 5D-SAR-lgG-FITC
Anti-human alfa-2M nyúlszérum 3C-RbAHu-A2M
Anti-human transzferrin 
juhszérum
Anti-human fibrinogén
3C-ShAHu-Trf
A. készítményeket 1 ml-enként 
galomba.
liofilezve hozzuk for-
nyúlszérum 
Anti-nyúl polivalens
3B-KbAHu-Fgn A megrendeléseknél kérjük a itódjelekre hivatkozni.
lószérum 3B-HARb-Poly A kódjel második betűjele a készítmény árá ra  ad fel-
Anti-marha polivalens 
nyúlszérum 
Anti-juh polivalens
3B-RbAB-Poly
világ osítást.
40,— Ft/ampnyúlszérum 3B-RbASh-Poly Ár: A
Anti-kecske polivalens В 93,— Ft/amp
nyúlszérum
Anti-patkány polivalens 
nyúlszérum
3B-RbAGt-Poly
3B-RbARt-Poly
C
D
190,— Ft/amp 
303,— Ft/amp
Anti-egér polivalens E 758,— Ft/amp
nyúlszérum 3B-RbAM-Poly Human Immunglobulin standard 95,40 Ft/amp
M e g r e n d e l h e t ő k :  k ö z v e t l e n ü l  a H U M A N  O l t ó a n y a g t e r m e l ő é s
K u t a t ó  I n t é z e t t ő l  B u d a p e s t ,  X. S z á l lá s u. 5 .
E p ilep sz ia  é s  h a llu c in á c ió  H a lid o r  
szed ése  közben .
T. Szerkesztőség! A z O rv o s i H e ­
t i la p  e  ro v a tá b a n  J e le n t  m eg  S z e n ­
de, M arosi és R a d ó  le v e le  a  H a -  
lid o r  h a llu c in o g en  h a tá s á ró l  (O rv. 
H e t i !  1976, 117, 1309). M ivel e  m e l ­
lé k h a tá s  ed d ig  n e m  v o lt ism e re te s , 
s a  m a g y a r g y ó g y sz e rism e rte tő  sz e ­
r i n t  a H a lid o r g y a k o r la tila g  m e llé k -  
h a tá sm en te s , a  k é rd é s  fo n to s sá g á ra  
v a ló  te k in te tte l  to v á b b i v iz sg á la to ­
k a t  k ív á n tu n k  v é g e z n i 'a  h a l lu c in o ­
g e n  h a tá s  g y a k o r is á g á ra  és je l le g é ­
r e  von atk o zó an . E zen  v iz sg á la to k  
k ö zb e n  egy e se tb e n  H a lid o m a k  t u ­
la jd o n íth a tó  típ u so s  ep ile p s ia  f e l lé ­
p é sé t é sz le ltü k , s — a  v é le tle n  
fo ly tá n  — ezen  id ő sz a k b a n  ú ja b b , 
H a lid o r  sz ed é se  k ö zb en  fe llé p ő  
h a llu c in ác ió  is tu d o m á s u n k ra  j u ­
to tt . E k é t  é s z le lé s t az  a lá b b ia k ­
b a n  ism e r te tjü k .
1. Az o sz tá ly u n k o n  a lk o h o le lv o ­
nó  k eze lésb en  lev ő  o ly a n  e g y é n e ­
k e t v á la sz to ttu n k  ki, a k ik n é l az  
a lk o h o lizm u s m ég  n e m  o k o z o tt 
n eu ro ló g ia i v a g y  b e lsze rv i k á ro s o ­
d á s t, a lk o h o lm e n te s  á l la p o tb a n  
n e u ro p sy c h iá tr ia i s z e m p o n tb ó l 
ta r tó sa n  tü n e tm e n te s e k  v o lta k , d e  
m eg levő  p a n a s z a ik  H a lid o r  a d á s á t  
in d o k o lt tá  te t té k . E lső  c so p o r ­
tu n k b a n  n é g y  b e teg  k a p o t t  H a l i ­
d o rt. É le tk o ru k  so r re n d b e n  47, 53, 
39 és 55 é v  v o lt, a  H a lid o r  in d i ­
k ác ió i k ró n ik u s  g a s tr i t is  é s  c e ­
p h a la lg ia ; u lc u s  d u o d e n i; g a s tr i t is  
és i r r i tá l t  b u lb u s , i l le tv e  p o s tre -  
sec tió s  g a s tr i t is  és h ia tu s h e rn ia  
v o ltak . 3 X  1 tb l. H a lid o r t a d tu n k  
k é t  napig , 3 X 2  tb l .- t  u g y a n c sa k  
k é t  napig , a  k ö v e tk ező  h á ro m  n a ­
p o n  ped ig  3 X 3  tb l . - t  (k iv é v e  a  4. 
b e tege t, a k i  ez t az a d a g o t is c sak  
k é t  n ap ig  szed te ). H á ro m  e s e tb e n  
a  H a lid o r m e llé k h a tá s m e n te s  v o lt 
(a re n d sz e re se n  e lle n ő rz ö tt te n s io  
n e m  v á lto zo tt, ill . egy e se tb e n  
em elk ed e tt). 55 éves b e te g ü n k n é l 
a H a lid o r a d á s á n a k  6. n a p já n ,  t e ­
h á t  a  n a p i 900 m g-os a d a g  a d á ­
s á n a k  2. n a p já n  d é le lő tt, é le té b e n  
először, m in d e n  e lő zm én y  n é lk ü l 
típusos (e sz m é le tv e sz té sse l já ró , 
to n u so s-c lo n u so s  co n v u ls ió b ó l á l ­
ló) ep ilep s iá s  ro h a m  z a j lo t t  le, 
m e ly  a  to v á b b ia k b a n  n e m  ism é t- , 
lődö tt, s th e ra p iá s  b e a v a tk o z á s t  
n e m  ig é n y e lt. A  H a lid o r  a d á s a  
e lő tt v a la m e n n y i b e teg  E E G -je
n o rm á lis  vo lt. A  co n v u lsió s  b e ­
tegnél a  ro h a m o t kö v e tő  n ap o n  
k észü lt E E G  u g y a n c sa k  te lje se n  
n eg a tív , a n a m n e s is é b e n  ep ile p s iá -  
n a k  a  g y a n ú je le  se m  d e r íth e tő  fel. 
A z e s e m é n y t z á ró je le n té sé b e n  
rö g z íte ttü k . N eu ro ló g ia i s ta tu s a  
k ib o c sá tá sa k o r  se m  m u ta t  e lté ré s t.
2. O sz tá ly u n k  e g y ik  f ia ta l,  k o ­
r á b b a n  te l je s e n  egészséges do lgo ­
zó ja  n e p h ro li th ia s iso s  görcs m ia tt  
u ro ló g ia i ja v a s la t r a  3 X 2  tb l. H a- 
l id ö r t  és C y s te n a lt  sz ed e tt. A  H a ­
lid o r  sz e d é sé n e k  5. n a p já n , az  esti 
ó rá k b a n  h ir te le n  h ev e s  szorongás, 
sz in te  le k ü z d h e te t le n  be lső  fe ­
szü ltség , n y u g ta la n s á g é rz é s  lé p e tt 
fel, m a jd  e le m i o p tik u s  és a k u sz ­
tik u s  h a l lu c in á c ió k  je le n tk e z te k  
(pon tokat, sz ín es  k a r ik á k a t  lá to tt ,  
su h o g á s t és m e g h a tá ro z h a ta tla n  
z ö re je k e t h a llo tt) .  T u d a ta  m in d v é ­
gig tis z ta  m a ra d t,  s u tó la g  is m in ­
d en  ré sz le té b e n  em lék sz ik  az  á t ­
é l t  je le n sé g e k re . A  s z á m á ra  edd ig  
te lje se n  is m e re tle n  és sz o k a tla n  
tü n e te k  m ia t t  a r r a  gondo lt, hogy  
„ m e g ő rü lt”, s e z t az  é p p e n  o tth o n  
ta rtó z k o d ó  fe le ség é v e l k ö zö lte  is. 
F é le le m é rz é se  o ly  e rő s  vo lt, hogy  
c s a lá d ta g ja it  is k é r te ,  n e  h a g y já k  
m a g á ra , s ő t  le g sz ív ese b b en  8. 
em ele ti la k á s u k b ó l az  u tc á ra  k í ­
s é r te t te  v o ln a  m a g á t, hogy  fé le l ­
m e  m e g szű n jö n . A  re n d e lk e z é s re  
á lló  E le m ű m b ő l tö b b  ta b le t tá t  b e ­
v e tt, m ir e  la s s a n  m eg n y u g o d o tt, 
m a jd  e la lu d t .  M á sn a p  regge l 
az o n b an  é b re d é s  u tá n  rö v id ese n  
fé le lem - és n y u g ta la n s á g é rz é se  
k iú ju lt ,  n e m  ta lá l ta  he ly é t, já rá s i  
k é n y sze re  v o lt. H a llu c in á c ió  e k ­
k o r  m á r  n e m  je le n tk e z e tt.  Ism é t 
tö b b  ta b le t ta  E le n iu m o t v e t t  be, 
m ely  h a tá so s  v o lt (H a lid o rt ezen 
a  n a p o n  m á r  n e m  szed e tt) . A  t ü ­
n e te k  m ia t t  h a rm a d n a p  e g y ik ü n k ­
höz fo rd u lt .  A  H a lid o r  e lh a g y á sa  
u tá n , a  C y s te n a l fo ly ta tá sa  k ö z ­
b e n  h a so n ló  tü n e t  tö b b é  n e m  je ­
le n tk e z e tt, n y u g ta tó  a d á s á ra  sem  
v o lt szükség .
A z e p i le p s ia  fe llé p é se  u tá n  a 
v iz sg á la to k a t m e g sza k íto ttu k .
E g y ré sz t a z é r t,  m e r t  ily e n  m e llé k ­
h a tá s  k o c k á z a ta  n e m  á ll  a rá n y b a n  
a  H a lid o r  v á r h a tó  h a tá sá v a l. M ás ­
ré sz t id ő k ö z b en  is m e r tté  v á l t  iro ­
d a lm i a d a t  s z e r in t  (2) a  H a lid o r 
h a llu c in o g é n  h a tá s á t  n e m c sa k  a
fe n ti  m a g y a r  s z e rz ő k  (1) ész le lték . 
T o v á b b á  k e z ü n k b e  k e rü l t  a  H a li-  
d o r ra l  te l je s e n  azonos, N y u g a t-  
N é m e to rsz á g b a n  fo rg a lo m b a n  le v ő  
F lu d i la t  g y ó g y sz e r ism e rte tő je . E z 
fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t, hogy  n a ­
g y o b b  ad a g o k  é rz é k e n y  e g y é n e ­
k e n  á lm a tla n s á g o t,  izg a to ttság o t, 
n y u g ta la n s á g o t o k o zn a k , m ely  az  
ad a g  n a p i 300 m g - ra  való  c sö k ­
k e n té se k o r  m e g sz ű n ik  — te h á t  az  
a g y k é reg iz g a tó  h a tá s  le h e tő ség é t 
té n y k é n t k ö z li a  gyógyszert r e n ­
d e lő  o rv o so k k a l. M in d ezek  a r r a  
u ta ln a k , hogy  a  H a lid o r  ag y k é re g ­
iz g a tó  h a tá s á v a l  a  k lin ik u m b a n  
sz á m o ln u n k  k e l l ,  kü lö n ö sen  a k ­
k o r , h a  a v e s e - fu n c tio  rossz v ag y  
eg y éb  a g y k é re g iz g a tó  gy ó g y szerre l 
e g y ü tt k e rü l  a lk a lm a z á s ra . A z t 
h isszü k , n e m  r i tk a  lehetőség  az, 
h o g y  c y s to p y e litis e s  f á jd a lm a k ra  
H a lid o r t  r e n d e lü n k ,  u g y a n a k k o r  a  
f e r tő z é s t G ra m u r in  a d á sá v a l a k a r ­
ju k  m e g sz ü n te tn i, m e ly n ek  a g y ­
k é re g izg a tó  h a tá s a  is m e r t  (3).
A  k o rá b b i é sz le lé s se l eg y ü tt h á ­
ro m  ese tb e n  r e g is z tr á lh a t tu n k  H a -  
lid o rn a k  tu la jd o n í th a tó  je le n tő s  
a g y k é re g iz g a lm a t, m e ly  m in d h á ­
ro m  ese tb e n  — le g a lá b b is  ré sz b e n  
— m ás fo rm á b a n  n y ilv á n u lt m eg . 
E z a p o lim o rf iz m u s  fe lv e ti a n n a k  
leh e tő ség é t, h o g y  az  e re d e ti m e g ­
f ig y elésse l e g y id ő b e n  egy ik  idős, 
c e re b ro sc le ro s isb a n  is ' szenvedő , 
a d d ig  r e n d e z e t t  m a g a ta r tá s ú  b e te ­
g ü n k  t is z tá z a t la n  e re d e tű  d e l ír iu -  
m á n a k  k iv á l tá s á b a n  az  a r te r io ­
sc le ro s is  o b l i te r a n s  m ia tt  s z e d e tt 
n a p i 900 m g  H a lid o rn a k  is s z e re ­
p e  le h e te tt.  M in d e n k é p p  in d o k o lt, 
hogy  az  a g y k é re g iz g a tó  h a tá s s a l  
k a p c so la to s  m e g fig y e lé sek e t az  
idős k o ro s z tá ly ra  is k ite r je ssz ü k , 
h iszen  a  H a lid o r  c e re b ro v a sc u la r is  
in d ik á c ió ja  e  k o rb a n  a le g g y ak o ­
r ib b .
Ü gy g o n d o lju k , hogy  a  H a lid o r  
a g y k é reg iz g a tó  h a tá s á n a k  le h e tő ­
sé g é re  in d o k o lt  fe lh ív n i a  f ig y e l ­
m e t, e p i le p s z iá so k n á l a lk a lm a z á ­
s á t  le h e tő leg  k e r ü ln i  ke ll, m é r le ­
g e ln i k e ll a d á s á t  g é p já rm ű v e t v e ­
ze tő k n é l, v a la m in t  egyéb  a g y k é ­
reg iz g a tó  g y ó g y sz e rek k e l eg y ü tt, 
to v á b b á  n a g y o b b  ad agok  a lk a l ­
m a z á sa k o r  fo k o z o tt  e lő v ig y áza to s ­
ság  szükséges. m g y  Endre dr
Szende László dr.
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Az 1975-ben sz ü le te tt  é s  bejelentett v e le s z ü le te t t  ren d e llen esség ek  
gyakorisága 25 közigazgatási egységben
V e le  S zü le te ti R e n d e lle n e ssé g e k  
O rszágos N y ilv á n ta r tá sa  1975. év i 
a d a ta i,.
1975-ben h a z á n k b a n  194 465 élve- 
sz ü le té s  tö r té n t és k ö z ü lü k  1976. III. 
31-ig 6100 vele s z ü le te t t  r e n d e lle ­
n esség g e l sú jto tt  ú jsz ü lö tte t-c se c s e -  
m ő t je le n te tte k . Íg y  1975-ben  M a ­
g y a ro rszá g o n  — 1000 é lv e sz ü le té s re  
s z á m ítv a  —  31,3%0-es  v e le  s z ü le te tt  
re n d e llen e ssé g e i s ú j to t t  újszü lö tt-
Az 1974-ben és 1975-ben született
és bejelentett vele született rendellenességek
gyakorisága
(Az 1974. évi adatok véglegesek, 
az 1975. évi adatok előzetesek)
□  -  9,9 Vo.
CZ) 100 -  19,9%. 
C D  20,0 -  299%« 
О  30,0 -  39,9e/oo
BNO kódszámok szerin ti rendellenességek
1974
(végleges)
1975
(előzetes)
szám
!
7/ oo szám 7/ oo
740 Anencephalia ............................................. 195 1,04 147 0,76
741.0; 741.9; 743.0 Spina b ifida , encephalocele . 294 1,56 229 1,18
742 Hydrocephalia ........................................... 151 0,80 148 0,76
743.1 M icrocephalia............................................... 32 0,17 27 0,14
743.2; 743.9 Idegrendszeri egyéb v r ..................... 21 0,11 17 0,09
744 Szem vr.......................................................... 35 0,19 31 0,16
745 A fül, arc és nyak  v r ................................... 131 0,70 118 0,61
746 Szív v r ........................................................... 671 3,57 750 3,86
747 Érrendszer v r................................................ 138 0,73 150 0,77
748 Légzőszervek v r ............................................ 54 0,29 46 0,24
749.0 F arkastorok ............................................... 72 0,38 55 0,28
749.1; 749.2 N yúlajak ±  f a rk a s to ro k .................
750.0; 750.8; 750.9 E m észtő trak tu s felső része
195 1,04 198 1,02
v r .................................................................... 10 0,05 6 0,03
750.1 Pylorus stenosis........................................... 61 0,32 49 0,25
750.2; 750.3 Nyelőcső v r ........................................
751.0; 751.1; 751.2; 751.4, 751.9 B é ltrak tu s,
38 0,20 40 0,21
m áj, hasnyálm irigy v r ................................ 169 0,90 141 0,72
751.3 M egaco lon ................................................... 8 0,04 20 0,10
752.0; 752.4, 752.9 N em iszervek v r ..................... 207 1,10 215 1,11
752.1 R eten tio  testis ........................................... 146 0,78 178 0,91
752.2; 752.3 H ypospadiasis, ep isp ad ia s is ........... 262 1,39 330 1,70
753 H úgyrendszer v r .......................................... 123 0,65 106 0,54
754 Veleszületett dongaláb ............................ 395 2,10 434 2,23
755.0; 755.1 Polydactylia, s y n d a c ty l ia .............. 233 1,24 213 1,09
755.2; 755.3, 755.4 V égtagok redukciós v r .......... 58 0,31 76 0,39
755.5; 755.7, 755.9 Egyéb vég tag  v r .................... 42 0,22 54 0,28
755.6 C sípőficam ................................................... 1229 6,54 1334 6,86
756 Csontváz és izom rendszer v r ..................... 55 0,29 46 0,24
757 Bőr, haj és köröm  v r .................................. 64 0,34 104 0,53
758 Lép és endokrin szervek v r ....................... 70 0,37 36 0,19
759.0; 759.1 Situs inversus, torzszü lö ttek  ........ 15 0,08 17 0,09
759.3 Down-kór ................................................... 175 0,93 150 0,77
759.4; 759.5 Kromoszóma v r ................................. 15 0,08 16 0,08
Monogen á r ta lm a k ..................................... 34 0,18 59 0,30
Teratogen á r ta lm a k ................................... 12 0,06 6 0,03
759.8 M egnevezett s y n d r ó m á k .......................... 125 0,67 139 0,71
759.9 Meg nem nevezett s y n d ró m á k ................ 49 0,26 12 0,06
227, 228 Haem angiom a, t e r a to m a .................. 469 2,50 363 1,87
550 Inguinalis sérv ........................................... 508 2,70 494 2,54
551.1; 553.1 Umbffic. sérv és e x o m p h a lo s ........ 110 0,59 135 0,69
551.3; 553.3 Rekeszsérv ....................................... 66 0,35 42 0,22
551.0; 551.2 Egyéb sé rv ek ..................................... 13 0,07 5 0,03
Összesen ................................................................. 6750 35,91 6736 34,62
BNO =  Betegségek N em zetközi Osztályozása
v r =  vele született rendellenességei ° /00 =  1000 születésre szám ítva
П  40,0 -  49,9‘/.о 
ШШШ 50,0 -  59,97.0 
ЁЖУ 60,0 -  6S[97oo 
ВШ 70,0 7 «
csecsemő  g y ak o risá g o t r e g is z tr á l ­
tu n k .
A  b e je le n te tt  ú jsz ü lö tt-c se c se m ő k  
83 ,10% -ának  egy, 10,36% -áníak k e ttő  
és 6 ,5 4 % -án ak  m u lt ip le x  re n d e lle ­
n e sség e  volt.
A  tá b lá z a tb a n  a  B N O  h á ro m  k ó d ­
s z á m je g y ű  té te le i, ill. a fo n to sa b b  
típ u s o k  e se té n  nég y  k ó d sz ám jeg y  
s z e r in ti  c so p o rto s ítá sb a n  k ö z ö ljü k  a 
v e le  s z ü le te t t  re n d e lle n e ssé g e k  g y a ­
k o r isá g á t. A z 1975. év i a d a to k  m ég  
n e m  te k in th e tő k  vég leg esn ek , m iv e l 
1976. m árc . 31. u tá n  is  v á rh a tó  k is 
sz á m ú  je len tés . A  r e g is z tr á l t  6736 
rendellenesség  34,62%0-e s  sz ü le té s ­
k o r i p o n t-p re v e le n c iá t  j e le n t  és ez 
n e m ze tk ö z i v isz o n y la tb a n  m a g a s ­
n a k  te k in th e tő . E n n e k  h á t te r é b e n  
m in d e n  b iz o n n y a l n e m  az o b je k ­
t iv e  m a g a sa b b  h az a i re n d e lle n e ssé g -  
g y a k o risá g , h a n e m  a  b e je le n té s i 
r e n d sz e r  és feg y e lem  p o z itív u m a i 
á l lh a tn a k .
A re n d e lle n e ssé g e k  h a v i g y ak o ­
r is á g á n a k  in g a d o z á sa a  s ta t is z t ik a i ­
la g  m e g en g e d e tt h a tá ro k o n  b e lü l 
vo lt.
A  v e le  sz ü le te tt  re n d e lle n e ssé g e k
FELSŐ VÉGTAG HIÁNYOS-RENDELLENES­
SÉGEK GYAKORISÁGA (EZRELÉKBEN) 
MAGYAROSZÁGON
2. ábra.
te rü le ti  m e g o sz lá sa  szám o ttev ő  e l ­
té ré s t  (m in : 21,54%o, m a x : 118,88°/oo) 
m u ta t  (1. á b ra ) . A z oko t e lső so rb an  
a b e je le n té s i feg y e lem  e lté ré s e ib e n  
k e ll k e re sn i. Íg y  40%o k ö rü li sz ü le ­
té sk o ri v e le  s z ü le te t t  re n d e lle n e ssé g  
g y ak o risá g o t fe lté te le z v e  e lé g te le ­
n ü l te sz  e le g e t az  E gészségügy i M i ­
n isz té riu m  á l ta l  k ö te lező en  e l r e n ­
d e l t  v e le  s z ü le te t t  re n d e lle n e ssé g  
b e je le n té sn e k  Som ogy, P es t, V esz ­
p rém , S zabo lcs, Z ala , H a jd ú , F e jé r , 
S zo lnok  rrieyék, v a la m in t D eb rec en  
és B u d a p e s t v á ro so k  o rv o sa in a k  b i ­
zonyos része. E ze k b en  a  k ö z ig azg a ­
tá s i eg y ség e k b en  szü k ség es  a  b e je ­
le n té s i feg y e lem  to v á b b i fokozása . 
K iv á ló  m u n k á t  v é g e z te k  a  b e je le n ­
té s  te ré n  — és ez ek  eg y b en  a  d ia g ­
n o sz tik a i k ép z e ttség e t, a  k o rsz e rű  
szem lé le te t, és a z  o rvosi le lk iis m e ­
re te ssé g e t is  tü k rö z ik  — V as, N óg- 
rá d  és H ev es m egyék , v a la m in t 
G y ő r és P écs v á ro so k  o rvosa i. K ü ­
lön  k ie m e lé s t é rd e m e ln e k  K o m á ­
rom  m eg y e  o rv o sa i, m iv e l az  e lm ú lt 
év e k h ez  k é p e s t a  b e je le n té s i g y ak o ­
r is á g  tö b b  m in t  50 % -k a l e m e lk e ­
d e tt.
1973. ja n u á r  1. ó ta  a  V e le  S z ü ­
le te t t  R e n d e lle n e ssé g  M o n ito r  is 
m ű köd ik . E n n e k  k e re té b e n  a  k ö r ­
n y eze ti és g e n e tik a i á r ta lm a k  in d i ­
k á to rá n a k  te k in th e tő  v e le  s z ü le te t t  
re n d e lle n e ssé g e k  h a v o n ta  é r té k e ­
lé s re  k e rü ln e k . A z 1974-ben ész le lt 
fe lső v é g ta g re d u k c ió s  re n d e lle n e s sé ­
g ek  g y a k o r isá g á n a k  n ö v ek e d ése  
1975-ben to v á b b  fo ly ta tó d o tt (2. á b ­
ra ). A  je le n s é g  h á t te r é b e n  á lló  t é ­
n y ező k e t e g y e lő re  m ég  n em  is m e r ­
jü k , a  v iz sg á la t fo ly a m a tb a n . A 
V R O N Y  1975. év i a d a ta iró l  ré sz le ­
tes je le n té s t  is k é s z íte ttü n k , a m e ly e t 
az  ille té k e s  sz e rv e k n e k  m e g k ü ld -  
tü n k .A  V R O N Y  és a  M o n ito r  a d a ta i  
a  k u ta tá s  és az  egészségügy i sz e rv e ­
zés c é lja ira  re n d e lk e z é s re  á lln a k .
V ele S zü le te tt Rendellenességek  
Országos Nyilvántartása (VRO NY)
Országos Közegészségügyi Intézet, 
H um ángenetikai Laboratórium
A  T M B  E lm é le ti O rvosi S z a k b i ­
zo ttsá g a  1976. d e c e m b e r  14-én, du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Szolcsányi János dr.: 
„Szenzoros és neuroregulációs fu n k ­
ciók m echanizm usa a capsaicin és 
szerkezeti analógjainak hatása alap ­
ján” c. k a n d id á tu s i  é r te k e z é sé n e k  
n y ilv á n o s  v i t á j á t  a  S em m e lw e is  
O TE II. B e lk lin ik a  ta n te rm é b e n .
A z é r te k e z é s  o p p o n en se i: György 
Lajos dr., az  o rv o s tu d o m á n y o k  
d o k to ra , Molnár Jenő dr., a z  o rv o s-  
tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a .
A  T M B  E lm é le ti O rvosi S z a k b i ­
zo ttsá g a  1976. d e c e m b e r  15-én, du. 
14.30 ó r á r a  tű z te  k i Keller Gábor 
dr.: „A m éhtestrákok praeoperativ  
sugárkezelése és gyógyulása ered ­
m ényét befolyásoló tényezők” c. 
k a n d id á tu s i  é r te k e z é sé n e k  n y ilv á ­
nos v i tá já t  a  S em m e lw e is  O T E  I. 
K ó rb o n c ta n i In té z e t  ta n te rm é b e n .
A z é r te k e z é s  o p p o n e n s e i: Rodé
Iván dr., a z  o rv o s tu d o m á n y o k  d o k ­
to ra , Ilié i G yörgy dr., az  o rv o s tu d o ­
m á n y o k  k a n d id á tu s a .
A  T M B  K lin ik a i O rvosi S z a k b i ­
zo ttsá g a  1976. d e c e m b e r  17-én, du . 
2 ó rá ra  tű z te  k i Molnár Gyula dr.: 
„Rádioaktív fém kom plexek a vese ­
diagnosztikában; a glomeruláris 
filtráció m érése egy-injekciós m ód ­
szerrel, je lze tt E. D. T. A .-va l” c. 
k a n d id á tu s i  é r te k e z é sé n e k  n y ilv á ­
n o s v i tá já t  az  M T A  N ag y te rm éb e n .
A z é r te k e z é s  o p p o n en se i: Csernay 
László dr., az  o rv o stu d o m á n y o k  
k a n d id á tu s a , Kocsár László dr., az  
o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sa .
A  T M B  E lm é le ti O rvosi S z a k b i ­
zo ttsá g a  1976. d e c e m b e r  17-én, du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Debreczeni Loránd  
dr.: ,.Üj érterü letek és a nagyvér - 
köri keringés vizsgálata pa tkányok ­
ban” c. k a n d id á tu s i  é r te k e z é sé n e k  
n y ilv á n o s  v i tá já t  a  S em m e lw e is  
OTE G é g e k lin ik a  ta n te rm é b e n .
A z é r te k e z é s  o p p o n en se i: Erdélyi 
Andor dr., az o rv o s tu d o m á n y o k  
k a n d id á tu s a , Forgács Iván dr., az 
o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sa .
A K o r á n y i S á n d o r T ársaság  1976. 
d e c e m b e r  17 (pén tek ) de. 9 ó rak o r, 
a  K e re sk e d e lm i K a m a ra  K o n g resz - 
szusi te rm é b e n  kerekasztal-konfe-  
renciát t a r t .
T é m a : A  m ű téti előkészítés.
R é szv é te li d í j :  100,— F t. O rv o s- 
ta n h a l lg a tó k  ré sz v é te li d í ja t  n em  f i ­
z e tnek .
A  k o n fe re n c iá t  veze ti: Petri Gá ­
bor (Szeged).
F e lk é r t  h o zzászó ló k : H erczeg  T i ­
b o r (B u d ap e s t) , V arg a  P é te r  (B u d a ­
pest), F e lk a i B é la  (Szeged), J a k a b  
T iv a d a r  (B u d ap est) , T an o s  B é la  
(Szeged), G á l G yörgy  (Szeged), R é- 
n y i-V á m o s  F e re n c  (B udapest), B o ­
ro s  M ih á ly  (Szeged), B adó  Z o ltá n  
(S zen tes), K e sz le r  P á l (B udapest) , 
M ére i T ib o r  (Pécs), K ovács G á b o r  
(Szeged), B a lo g h  F e ren c  (B udapest) , 
H ü ttí  T iv a d a r  (B udapest).
V i t a  du. 14 óra
A M a g y a r  Á lta lá n o s  O rvosok  T u ­
d o m á n y o s  E g y esü le te  N y u g a t-d u ­
n á n tú li T e r ü le ti S zerv eze te  és  a  
G y ő r-S o p ro n  N e g y e i T a n á cs E g é sz ­
ség ü g y i O sz tá ly a  1977. jú n iu s  3— 5. 
k ö zö tt G y ő rö t t általános orvosnapo ­
kat re n d e z .
E n n e k  k e re té b e n  a M Á O T E  M a g ­
n éz iu m  M u n k a c so p o rtja , a  M ag y ar 
T á p lá lk o z á s tu d o m á n y i T á rsa sá g  és 
a  K e sz th e ly i A g rá rtu d o m á n y i E gye ­
tem  M o so n m a g y a ró v á ri K a ra  m ag ­
nézium  szim poziont ta r t .
A z á l ta lá n o s  o rv o sn ap o k  té m a ­
k ö re i :
1. A  k ö rz e ti  o rvos h e ly e  az  in te g ­
r á l t  b e te g e llá tá sb a n . 2. A  k ö rze ti 
o rv o s  g o n d o zási lehe tő ségei. 3. N é ­
p e se d é sp o litik a , csa lád i é le tre  v a ló  
n ev e lé s  a  k ö rz e ti  o rvosi g y a k o r la t ­
b an . 4. K az u isz tik a . 5. S zab a d o n  v á ­
la s z to tt  tém ák .
A  m ag n éz iu m  sz im p o z io n  té m a ­
k ö re i :
1. A  m a g n é z iu m  p re v e n tív  és th e -  
r á p iá s  a lk a lm a z á sa .
2. O p tim á lis  m a g n é z iu m  e l lá to tt ­
s á g o t b iz to s ító  tá p lá lk o z á s i lá n c  
p ro b le m a tik á ja .
E lő a d áso k  és ré sz v é te l b e je le n té s i 
h a tá r id e je :  1977. február 20.
C ím : Borbély László dr. t i tk á r ,  
9121 G yőrszem ere .
A  Magyar Szemorvostársaság  
1976. d ec em b er 10-én  (péntek) 15 
ó ra k o r  B u d a p es ten , a z  I. S zem k li ­
n ik a  ta n te rm é b e n  (V III., T öm ő u. 
25—29.) tu d o m á n y o s  ü lé s t  ta r t .
1. Bölcs Sándor (B u d ap e st) : F e j ­
lő d é s i z a v a ro k  v e s z é ly e z te te tt t e r ­
h e s ség  ese te ib en .
F e lk é r t  hozzászó ló : Prof. Schuler  
Dezső.
2. Hajós Mária  (B u d ap est) : A  
sz e m  exogen  a lle rg iá s  m e g b e te g e ­
dései.
3. A  H irschler-érem  á ta d á sa
A M O TESZ E g é sz sé g ü g y i S z e r v e ­
zők  T u d o m á n y o s E g y e sü le té n e k  I f ­
jú sá g i T agozata  eg y e te m i, fő isk o la i 
h a llg a tó k  és f ia ta l  d ip lo m áso k  r é ­
s z é re  p á ly á z a to t h i r d e t  a  k ró n ik u s , 
n e m  fertő ző  b e te g sé g e k  ep id em io ló ­
g ia i k é rd é se i té m a k ö ré b e n . A  p á ly á ­
z a to k a t 1977. m árcius 31-ig k e ll b e ­
k ü ld e n i Búza Domonkos c ím é re  
(1046 B u d a p est, E rk e l  u. 26.). E re d ­
m é n y h ird e té s re  1977. m á ju s  h ó n a p ­
b a n  k e rü l  sor.
P á ly a d íja k :
I. d íj 1500,— F t
II. d íj 1000,— F t
III . d íj 3 X  500,— F t
IV — X. d íj K ö n y v ju ta lo m .
A F iil-O rr-G ég eo rv o so k  E g y esü ­
le te , Id eg -E lm eo rv o so k  T ársasága , 
Id e g se b é sz e ti T á rsa sá g , S zem o rv o s  
T á rsa sá g  O to -N eu ro -O p th a lm o lo g ia i 
(O N O ) S e c tio ja  1976. d e c e m b e r  
14-én (kedd) du. 16 ó rak o r, a  S e m ­
m e lw e is  O TE F ü l-O r r -G é g é k lin ik a  
ta n te rm é b e n  (V III., S zigony  u. 36.) 
— Bárány Róbert születésének szá ­
zad ik évfordulója alkalmából — 
tudom ányos ülést ren d ez .
Pif fkó Pál: M eg em lék ezés  B á rá n y  
R ó b e rtró l.
Láng Istvánná: O to n eu ro lo g ia i 
v iz sg á la to k  te g n a p  és m a.
Ribári Ottó: B á rá n y  R ó b e rt és a  
h a llá s ja v ítá s .
Pupp Lajos: B eszám oló  a P écs i 
O T E  F ü l-O r r-G é g e  K lin ik a  v e s ti ­
b u la r is  k u ta tá s a iró l.
A  S zeg ed i O rv o stu d o m á n y i E g y e ­
te m  T u d o m á n y o s B izo ttsá g a  1976.
d e c e m b e r  14-én, 17 ó rak o r, a  S ze ­
m é sze ti K lin ik a  e lő a d ó te rm é b e n  
tudom ányos ü lést ta r t .
Ü lé se ln ö k : Prof. László Ferenc.
A  Szegedi Női K lin ika  és a Városi
%
3017
%
3018
Kórház Urológiai és Belgyógyászati 
O sz tá ly  e lő ad ása i:
1. Sas M., Kincses L., Szöllősi J.: 
G y e rm e k te le n  h á z a s sá g o k  v iz sg á la ­
t a  é s  gondozása (10 p e rc ) .
2. Scultéty S., Szenohradszky P., 
Apró Gy.: Az  o b s tru c t iv  azoosper- 
m iá k  kezelése (10 p e rc ).
3. Szenohradszky  P ., Scultéty S„ 
Szöllős J.: T e rm é k en y ítő k ép esség  
z a v a rá v a l já ró  id ü lt,  n e m  sp e c if ik u s  
p ro s ta to -v e s ic u litis  k ez e lésé n ek  
e re d m é n y e i (10 perc).
4. Szöllősi J., Apró Gy., Sas M.: A  
f é r f i  su b fe r til i ta s  h o rm o n - th e ra p iá -  
ja  (10 perc).
5. Scultéty S., Szenohradszky P., 
Szöllősi J., Sas M.: A  f e r t i l i ta s t  za ­
v a ró  v a ricoce le  (10 p e rc ).
6. Sas M., Szöllős J., Falkay Gy.: 
P a th o sp e rm iá k  k ez e lése  C lo m ip h en - 
c i t r á t ta l  (10 perc).
7. Szarvas F., Falkay Gy., Morvay 
J.,' Sas M.: Id ü lt m á j b e te g  fé rfiak  
se ru m -F S H  és -L H  s z in t je  (10 perc).
A  S e m m e lw e is  O rv o stu d o m á n y i 
E g y e te m  1976. d e c e m b e r  16-án (csü ­
tö r tö k )  du. 15 ó ra k o r , a  II. B elgyó ­
g y á sz a ti  K lin ik a  ta n te rm é b e n  (V III., 
S z e n tk irá ly i u. 46.) tudományos 
ülést ta r t .
N edvkeringési kutatások  
(3,01 fő irá n y )
Társadalom -orvostudom ányi 
kutatások  
(7. fő irá n y )
E ln ö k : Pro}. Marton Tibor.
1. Marton Tibor: B evezető .
2. Szöts István, Tóth Tihamér: 
T ü d ő fe jlő d é s i re n d e lle n e ssé g e k  s e ­
b é sz i k ez e lésé n ek  k éső i e re d m én y e i 
(8 p erc ).
3. Benyó Imre, Sándor József: 
S p la n c h n ik u s  k e rin g é sv á lto z á so k  
a n a ly s is e  d u o d e n u m  sa v a n y ítá s  
u tá n  (8 perc).
4. Csengődy József, Jánossá Mar­
git, Zájer József: B y p a ssk é n t fe l ­
h a s z n á l t  v é n a  a n y a g c s e ré jé n e k  k é r ­
d é s e irő l (8 perc).
5. Bárdost Zoltán, Báthy Rózs\a, 
G ergely Zoltán: In te n z ív  o sz tá ly u n k
szerv ezés i ta p a sz ta la ta i és e r e d m é ­
n ye i (8 perc).
6. Juhász Miklós, Sugár István, 
Spiry Tamás: C so n ttö ré sse l szö v ő ­
d ö tt  é rs é rü lé se k  (6 perc).
7. Krasznai A ttila, Tar Piroska: 
M ű té te k  h a tá s á ra  lé tre jö v ő  co ag u - 
lá c ió s  v á lto zá so k  (6 perc).
8. Jakab Ferenc, Sugár István:  
E p e -a lk o tó e le m e k  re g u rg itá c ió já n a k  
és r e te n t ió já n a k  k é rd é se  m e c h a n i ­
k u s  ic te ru sb a n  (6 perc).
9. Sugár István, Jakab Ferenc: A  
c h o le s te r in -e p e k ő  k é p z ő d é sé v e l 
k ap c so la to s  k ísé rle ti a d a to k  (6 
perc).
10. Tóth Tihamér, H uschit 
László: L ev eg ő -io n izác ió  h a tá s a  a 
S c h w a r tz m a n n —S a n a re lli  r e a k c ió ­
r a  (6 perc ).
11. Gergely Zoltán, Bárdosi Zol ­
tán. B áthy Rózsa: 7000 e n d o tra -  
c h e a lis  a n a e s th e s iá n k  ta n u ls á g a i (6 
p e rc ) .
12. O ndrejka Pál, Jakab Ferenc, 
Sugár István: B a l lo n -k a th é te re k  
h a s z n á la ta  az ep e ú t s e b é sz e té b e n  (6 
perc ).
P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K
(326/b)
A  Z a la  m e g y e i T a n á c s  I I .  K ó r h á z -  
R e n d e lő in té z e t  N a g y k a n iz s a ,  F a b ik  K á ­
r o ly  ú t  2—8. sz. ig a z g a tó - fő o r v o s a  p á ­
ly á z a to t  h i r d e t  az  a lá b b i  ü r e s  á l l á s o k ra :
— 2 sz a k o rv o s i  á l l á s r a  a z  i n t é z e t  b a l ­
e s e t i  s e b é sz e ti  á l lo m á s á r a .  A z á llá s  
a z o n n a l  e lfo g la lh a tó . I l l e tm é n y  a  szo l ­
g á la t i  é v e k n e k  m e g fe le lő e n , k u lc s sz á m  
s z e r in t .  S z a k k é p z e tle n e k  i s  p á ly á z h a t ­
n a k .
— 2 sz a k o rv o s i  á l l á s r a  a z  in té z e t  sz e ­
m é s z e ti  o s z tá ly á ra  é s  s z a k re n d e lé s é r e ,  
m e ly e k  e g y s é g b e n  m ű k ö d n e k .  A z e g y ik  
á l lá s  a z o n n a l ,  a  m á s ik  1977. j a n u á r  l-v e l  
f o g la lh a tó  el. I l le tm é n y  a  sz o lg á la ti  
é v e k n e k  m e g fe le lő e n , k u lc s s z á m  sz e r in t. 
S z a k k é p z e tle n e k  is  p á ly á z h a tn a k .
— 3 s z a k o rv o s i  á l l á s r a  az  in t é z e t  id eg -  
g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á ra  é s  s z a k r e n d e lé s é ­
r e ,  m e ly e k  e g y sé g b e n  m ű k ö d n e k .  Az á l ­
l á s o k  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó k .  I l le tm é n y  
a  s z o lg á la t i  é v e k n e k  m e g f e le lő e n ,  k u lc s ­
s z á m  s z e r in t .  S z a k k é p z e tle n e k  i s  p á ly á z ­
h a tn a k .
— 2 rö n tg e n  s z a k o rv o s i  á l l á s r a  az  in ­
t é z e t  r ö n tg e n  o s z tá ly á ra .  M e g fe le lő  s z o l ­
g á la t i  id ő v e l  r e n d e lk e z ő  s z a k o r v o s  j e ­
le n tk e z é s e  e s e té n  e g y  fő  k in e v e z é s e  E 
104 k u lc s s z á m ú  fő o rv o s i  á l l á s r a  tö r té n ­
h e t .  S z a k k é p z e tle n e k  i s  p á ly á z h a tn a k .  
I l le tm é n y  sz o lg á la ti  é v e k n e k  m e g fe le ­
lő e n , k u lc s s z á m  sz e r in t .
— 1 s z a k o rv o s i  á l l á s r a  a z  in t é z e t  á l ta ­
lá n o s  s e b é s z e ti  o s z tá ly á r a .  S z a k k é p z e t-  
le n e k  is  p á ly á z h a tn a k . I l l e tm é n y  a  szo l ­
g á la t i  é v e k n e k  m e g fe le lő e n , k u lc s sz á m  
s z e r in t .
— 3 ü z e m o rv o s i  á l l á s r a  N a g y k a n iz s a  
v á r o s  t e r ü le té n .  I l le tm é n y  a  v é g z e t ts é g ­
n e k  é s  a  s z o lg á la ti  é v e k n e k  m e g fe le ­
lő e n . k u lc s s z á m  s z e r in t  +  ü z e m o rv o s i  
p ó t lé k . A z á l lá s o k  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó k .
A  f e n t i  á l lá s o k h o z  á tm e n e t i l e g  ú jo n ­
n a n  é p ü l t  o rv o ss z á lló n  f é r ő h e ly e t ,  eg y  
é v e n  b e lü l  m e g b e sz é lé s  s z e r i n t  la k á s t  
b iz to s í ta n a k .
— 1 fo g o rv o s i  á l lá s r a  H a h ó t  k ö z s é g ­
b e n  az  in té z e t  k ih e ly e z e t t  f o g á s z a tá r a .  
I l le tm é n y  sz o lg á la ti  é v e k n e k  m e g fe le ­
lő e n . k u lc s z á m  s z e r in t .  A z  á llá s h o z  
r e n d e lő v e l  e g y b e é p í te t t  2 s z o b á s  ö ssz ­
k o m f o r to s  la k á s ,  k e r t e s  h á z b a n  b iz to s í-  
t o t t - D ü h  A n d rá s  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s
(328/b)
B é la p á t f a lv a  K ö z sé g i K ö z ö s  T a n á c s  e l ­
n ö k e  (B é la p á tfa lv a , e g r i  j á r á s )  p á ly á z a ­
t o t  h i r d e t  1976. n o v e m b e r  l - v e l  B é la p á t ­
f a lv a  I I .  sz . k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra .
A  k ö rz e th e z  B é la p á t f a lv a  é g y  k i je lö l t  
r é s z e  é s  a  3 k m - re  le v ő  M ó n o s b é l  k ö z ­
s é g  fo g  ta r to z n i .
A z e l lá ta n d ó  la k o s s á g  s z á m a :  1600— 
2000 fő  k ö z ö t t  le sz .
A z  á l lá s  a z o n n a l e l fo g la lh a tó .  H á ro m ­
s z o b á s  k o m fo r to s  la k á s  é s  h o z z á ta r to z ó  
g a r á z s  á l l  a  k ö r z e t i  o rv o s  r e n d e lk e z é ­
s é re .
B é re z é s  a  17/1971. E ü M —M üM  sz. 
e g y ü t t e s  u ta s í tá s  s z e r in t  a  sz o lg á la t i  
id ő tő l  f ü g g ő e n . M e llé k á l lá s  v á l la lá s á r a  
le h e tő s é g  v a n . J ó  m u n k a v é g z é s  e s e té n  
6—10 000.— F t- ig  b á n y a ü z e m i  k ö rz e t i  o r ­
v o s i  j u ta lo m  a d h a tó .
J e le n tk e z é s  e s e té n  le te le p e d é s i  s e ­
g é ly t  b iz to s í tu n k , to v á b b á  O T P  b e r e n d e ­
z é s i  k ö lc s ö n  ig é n y e lh e tő .  K o v á c s  G á b o r  
t a n á c s e ln ö k
(363/a)
V a s v á r  N a g y k ö z s é g i K ö z ö s  T a n á c s  e l ­
n ö k e  (V a sv á r . K o s s u th  L . u . 1.) p á ly á ­
z a to t  h i r d e t  a  n a g y k ö z s é g i  I. s z á m ú  
k ö r z e tb e n  1976. n o v e m b e r  1 -én  m e g ü r e ­
s e d ő  k ö r z e t i  o rv o s i á l l á s r a .
I l le tm é n y  m e g á l la p í tá s a  a  18/1971. 
E ü M —M üM  sz á m ú  e g y ü t t e s  u ta s í tá s  
a l a p j á n  a  s z o lg á la t i  id ő  é s  s z a k k é p e s íté s  
f ig y e le m b e v é te lé v e l  tö r té n ik .
A  k ö rz e th e z  t a r to z ik  A ls ó ú j la k  k ö z sé g  
is .
A  k ö r z e t i  o rv o s i  m u n k a k ö r  n o v e m b e r  
1 -tő l b e tö l th e tő .
A  p á ly á z a t  e ln y e r é s e  e s e té n  a ta n á c s  
k é t  é s  f é ls z o b á s  k o m f o r to s  l a k á s t  — 
g a r á z z s a l  — b iz to s ít .  F á b iá n  I s tv á n
v te - t itk á r
(371)
D u n a ú jv á r o s i  T a n á c s  K ó rh á z —R e n ­
d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o r v o s a  ( D u n a ú j ­
v á r o s .  K o rá n y i  S. u . 4—6.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  a D u n a ú jv á r o s i  P a p í r ip a r i  V á l la ­
l a t  G y á r á b a n  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  f ő fo g ­
l a lk o z á s ú  ü z e m i o rv o s i  á l lá s ra .  I l le t ­
m é n y  a k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n . 
E z e n  f e lü l  m u n k a k ö r i  p ó t lé k  é s  év i 
10 000.— F t- ig  te r j e d ő  h ű s é g p é n z  b iz to s í ­
to t t .  B a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i.
C s á k  E n d re  d r .  
k ó r h á z —r e n d e lő in t .  ig a z g a tó - fő o rv o s
(372)
D u n a ú jv á r o s i  V á ro s i T a n á c s  K ó r h á z -  
R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o r v o s a  (D u ­
n a ú jv á r o s .  K o rá n y i  S. u . 4—6.) p á ly á ­
z a to t  h i r d e t  2 s e g é d o rv o s i  á l l á s r a  a  s z ü ­
lé s z e ti  o s z tá ly o n . B é re z é s  k u lc s s z á m n a k  
m e g fe le lő e n . C s á k  E n d r e  d r .
k ó r h á z —r e n d e lő in t .  ig a z g a tó - fő o r v o s
(373)
D u n a ú jv á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z —R e n ­
d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  ( D u n a ú j ­
v á ro s ,  K o r á n y i  S. u . 4—6.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  1 fő  s e g é d o rv o s i  á l l á s r a  a  s e b é ­
s z e ti  o s z tá ly o n . S e b é s z e ti  g y a k o r l a t t a l  
r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .  F iz e ­
t é s  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n . A z  á l lá s  
a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .  C s á k  E n d r e  d r .  
k ó r h á z —r e n d e lő in t .  ig a z g a tó - fő o r v o s
(374)
A  S á r v á r i  V á ro s i  é s  J á r á s i  K ó r h á z — 
R e n d e lő in té z e t  (9600 S á rv á r ,  R á k ó c z i  u . 
31.) ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t :
1 fő  a n a e s th e s io ló g u s  o rv o s ,
1 fő  k ó r h á z i  r ö n tg e n  s e g é d o rv o s i ,
1 fő  r e n d e lő in té z e t i  s z e m é s z  s z a k ­
o rv o s i ,
1 fő  r e n d e lő in té z e t i  u r o ló g u s  s z a k ­
o rv o s i  á l lá s r a .
B é r , s z o lg á la t i  id ő tő l  f ü g g ő e n . L a k á s  
b iz to s í tv a .  P á ly á z a t i  h a t á r i d ő :  e g y  h ó -  
n a P- A ta n a s z o v  G y ö r g y  d r .
ig a z g a tó - fő o r v o s
(375)
A  V á ro s i  T a n á c s  V. B. V á ro s i  é s  J á r á ­
s i  E g é s z s é g ü g y i O sz tá ly  v e z e tő je  B e z e -  
n y e  k ö z s é g i ta n á c c s a l  e g y e té r t é s b e n  p á ­
l y á z a to t  h i r d e t  az  á th e ly e z é s  f o ly tá n  
m e g ü r e s e d e t t  k ö rz e t i  o rv o s i  á l l á s r a .
A  k ö r z e t i  o rv o s  b é r e  a 18/1971. E ü M — 
M üM  e g y ü t te s  u ta s í t á s  e lő í r á s á n a k  m e g ­
f e le lő e n , a  g y a k o r la t i  id ő  é s  s z a k k é p e s í ­
t é s  f ig y e le m b e v é te lé v e l  k e r ü l  m e g á l l a p í ­
t á s r a .  A la p b é r e n  f e lü l  450,— F t  ü g y e le t i  
d íj  é s  600,— F t  f u v a r á ta lá n y  v a n  a  k ö r ­
z e t i  o rv o s  s z á m á ra  b iz to s í tv a .
A p á ly á z ó  r é s z é r e  3 s z a b á s  ö s s z k o m ­
f o r to s ,  g a r á z s o s ,  r e n d e lő v e l  e g y  t e lk e n  
le v ő  s z o lg á la t i  l a k á s t ,  b iz to s í t  a  k ö z s é g i  
ta n á c s .
V id é k e n  e lső  a lk a lo m m a l  k ö r z e t i  o r ­
v o s i  f e l a d a to k a t  e l lá tó  p á ly á z ó  r é s z é r e  
3—10 000.— F t- ig  t e r je d ő  le te le p e d é s i  h o z ­
z á j á r u l á s t  b iz to s í tu n k .
P á ly á z a to k a t  a K ö z sé g i T a n á c s h o z  
k e l l  b e n y ú j t a n i .
(376)
D e b re c e n  m e g y e i  v á ro s i  T a n á c s  C se ­
c s e m ő o tth o n  ig a z g a tó - fő o r v o s a  (D e b re ­
c e n , K a r tá c s  u . 42.) p á ly á z a to t  h i r d e t  1 
fő  E 107 k u lc s s z á m ú  g y e rm e k g y ó g y á s z  
s z a k o rv o s i  k é p e s í té s s e l  r e n d e lk e z ő  a lo r -  
v o s i, s z a k k é p z e t t  je le n tk e z ő  h i á n y á b a n  
E 103 k u lc s s z á m ú  s e g é d o rv o s  á l lá s ra .  
E r r e  a£ á l lá s ra  ú jo n n a n  v é g z e t t  o rv o s o k  
p á ly á z h a tn a k .  I l le tm é n y  — sz o lg á la t i  
id ő tő l  fü g g ő e n  — a  k u lc s s z á m r a  m e g á l ­
l a p í to t t  b é r té te l i  h a tá r o k o n  b e lü l  m e ly ­
h e z  500—1000 F t  m u n k a h e ly i  p ó t l é k  j á r .
A z á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .
L a k á s t ,  i l le tv e  f ü rd ő s z o b á s  s z o lg á la t i  
f é rő h e ly e t  b iz to s í tu n k  é s  b e n t l a k á s  e s e ­
t é n  e g é s z n a p o s  k e d v e z m é n y e s  k o sz to t. 
A z á l lá s  n e m  h a tá r id ő s .  A z in té z e tb e n  
e l tö l tö t t  id ő b ő l f é l  é v  s z a k k é p e s í té s h e z  
b e s z á m ít .
A p á ly á z a t ta l  k a p c s o la tb a n  f e lv i lá g o ­
s í tá s t  a d  az  in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a .
S z e n ta n d r á s s y  L á sz ló  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s
(377)
M isk o lc  m e g y e i V á ro s  T a n á c s a  V . B. 
S e m m e lw e is  K ó r h á z —R e n d e lő in té z e t
ig a z g a tó - fő o rv o s a  (3501 M isk o lc , C s a b a i  
k a p u  9.) p á ly á z a to t  h i r d e t :
2 fő  se b é sz  s z a k o rv o s i ,
2 fő  r ö n tg e n  s z a k o rv o s i ,
1 fő  sz e m é sz  s z a k o rv o s i ,
1 fő  u ro ló g u s  s z a k o rv o s i ,  
l fő  k ó r b o n c n o k  s z a k o rv o s i ,
1 fő  h y g ie n ik u s  s z a k o rv o s i ,
7 fő  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s  b e tö l té s é r e .
A m e g h i r d e te t t  á l l á s o k r a  s z a k k é p e s í ­
t é s  n é lk ü l i  p á ly á z a to k a t  is  e l f o g a d u n k .
I l le tm é n y :  a  18/1971. E ü M —M üM  s z á m ú  
e g y ü t te s  u ta s í t á s  s z e r in t .  A  k ö r z e t i  o r ­
v o s i  á l lá s o k n á l  év  v é g i j u t a lm a z á s r a  
10 000,— F t- ig  le h e tő s é g  v a n .
A d o r já n  I v á n  d r . 
k ó r h á z ig a z g a tó - fő o r v o s
(378)
A z A jk a  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z —R e n ­
d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p lá y á z a to t  
h i r d e t  1 fő  la b o r  s z a k fő o rv o s i  (o rv o s  
v e z e tő i)  á l lá s  b e tö l té s é r e  E  104-es k u lc s ­
s z á m o n .
A z á llá s  1976. n o v e m b e r  l - t ő l  e lfo g ­
la lh a tó . Az á l lá s h o z  h á r o m s z o b á s  t a n á ­
c s i l a k á s t  b iz to s í tu n k .  A  p á ly á z a to t  a  
s z o lg á la t i  ú t  b e ta r t á s á v a l  — a  s z ü k s é g e s  
o k m á n y o k k a l  f e ls z e r e lv e  — a  k ó r h á z  
ig a z g a tó já h o z  k e l l  b e n y ú j t a n i ,  a  m e g je ­
le n é s tő l  s z á m í to t t  30 n a p o n  b e lü l .
B a r a n k a y  B e r ta la n  d r . 
k ó r h á z ig a z g a tó - fő o r v o s
(379)
Az O rsz á g o s  B ő r -  é s  N e m ik ó r ta n i  I n ­
té z e t  ig a z g a tó ja  (1085 B p ., M á r ia  u . 41.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  912 k sz . tu d o m á n y o s  
f ő m u n k a tá r s i  á l lá s  b e tö l té s é re .
P á ly á z a t i  f e l t é t e l :  tu d o m á n y o s  fo k o ­
z a t. é s  az  o rv o s i  m y k o ló g ia  t e r é n  le g ­
a lá b b  10 é v e s  g y a k o r la t .
A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e r e l t  p á ly á z a ­
t o k a t  a s z o lg á la t i  ú t  b e ta r t á s á v a l  a  m e g ­
je le n é s tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  az 
O rsz á g o s  B ő r -  é s  N e m ik ó r ta n i  I n té z e t  
ig a z g a tó já h o z  k e l l  b e n y ú j t a n i .
(380)
B u d a p e s t  IV . k é r .  T a n á c s  V . B . Ú j ­
p e s t i  K ó r h á z á n a k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  
(1045 B u d a p e s t  IV ., N y á r  u . 99.) p á ly á ­
z a to t  h i r d e t  a S z ü lő -N ő b e te g  O s z tá ly  ú j ­
s z ü lö tt  r é s z le g é n  h e o n a to lo g u s  á l lá s r a  
g y e rm e k g y ó g y á s z  s z a k o rv o s  r é s z é re .
I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz . 
e g y ü t te s  u ta s í t á s  s z e r in t .
M a r to n  Z o ltá n  d r . 
k ó r h á z ig a z g a tó - fő o r v o s
(381)
A  S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e ­
te m  Á lta lá n o s  O rv o s tú d o m á n y i  K a r á n a k  
d é k á n ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  B io f iz ik a i  
I n té z e tb e n  m e g ü re s e d ő  e g y e te m i t a n á r ­
s e g é d i (5004 k sz .)  á l lá s ra .
P á ly á z h a tn a k : F iz ik u s  d ip lo m á v a l
r e n d e lk e z ő k , a k ik  le h e tő s é g  s z e r in t  n é ­
h á n y  é v e s  s z a k m a i  g y a k o r l a t r a  t e t t e k  
s z e r t  a  k í s é r le t i  f i z ik a  (B io f iz ik a , o rv o s i  
f iz ik a )  te rü le tié n . E lő n y t  j e l e n t  e g y e te m i 
d o k to r i  c ím  é s  id e g e n  n y e lv e k  is m e ­
r e te .
A k in e v e z e n d ő  t a n á r s e g é d  f e la d a tá t  
k é p e z i  az  in té z e t i  o k ta tó ,  k u ta tó  m u n ­
k á b a n ,  ill. az  e g y é b  f e la d a to k  e l l á t á s á ­
b a n  v a ló  ré s z v é te l .  M eg  k e l l  f e le ln ie  az 
e g y e te m i o k t a tó k r a  v o n a tk o z ó  k ö v e te l ­
m é n y r e n d s z e rb e n  f o g la l ta k n a k .  (M eg te ­
k in th e tő  az  E g y e te m  S z e m é ly z e ti  és 
O k ta tá s i  O s z tá ly á n .)
A z i l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t  k e r ü l  
m e g á l la p í tá s r a .
A  p á ly á z a to k a t  a z  E g y e te m  S z e m é ly ­
z e t i  é s  O k ta tá s i  O s z tá ly á r a  (B p . V III ., 
Ü llő i ú t  26.) a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l ,  
a  k ö z z é té te l tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  
k e l l  b e n y ú j t a n i .
(382)
A  S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e ­
t e m  F o g o rv o s tu d o m á n y i  K a r á n a k  d é ­
k á n j a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  F o g o rv o s tu d o -  
m á n y i  K a r  K o n z e rv á ló  F o g á s z a t i  K l in i ­
k á j á n  m e g ü re s e d ő  5004 k u lc s s z á m ú  
e g y e te m i ta n á r s e g é d i  á l lá s r a .  I l le tm é n y  
a  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n .
A  k in e v e z e n d ő  s z e m é ly  f e la d a ta i :  a  
K l in ik a  g y a k o r la t i  o k t a t á s á b a n  é s  g y ó ­
g y ító  m u n k á j á b a n  v a ló  r é s z v é te l ,  tu d o ­
m á n y o s  k u t a tó m u n k a  ö n á l ló  v é g z é se .
A  p á ly á z a t  f e l t é t e l e i :  f o g o rv o s d o k to r i  
d ip lo m a , fo g o rv o s i  s z a k k é p e s í té s ,  a  f o ­
g á s z a t  t e r ü le té n  n é h á n y  év es  s z a k m a i  
g y a k o r la t .  E lm é le t i  in té z e tb e n  e l tö l tö t t  
g y a k o r la t t a l  é s  f e l s ő o k ta tá s b a n  s z e rz e t t  
o k ta tá s i  t a p a s z t a l a to k k a l  r e n d e lk e z ő k  a  
p á ly á z a t  b e tö l té s e k o r  e lő n y b e n  r é s z e s ü l ­
n e k . A  p á ly á z ó n a k  m e g  k e l l  f e le ln ie  az 
e g y e te m i o k t a tó k k a l  s z e m b e n  t á m a s z to t t  
k ö v e te lm é n y r e n d s z e r b e n  f o g la l ta k n a k , 
a m i m e g te k in th e tő  a z  E g y e te m  S z e ­
m é ly z e t i  é s  O k ta tá s i  O s z tá ly á n .
A  p á ly á z a t  b e n y ú j t á s á n a k  h a tá r id e je  a 
a  m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  14 n a p , S e m ­
m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  S z e ­
m é ly z e t i  é s  O k ta tá s i  O s z tá ly a , m ó d ja :  a 
s z o lg á la t i  ú t  b e ta r t á s á v a l .
(383)
A z Á lta lá n o s  O rv o s tu d o m á n y i  K a r  
d é k á n ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a II . sz . G y e r ­
m e k k l in ik á n  1 fő  5004 k sz . e g y e te m i t a ­
n á r s e g é d i  á l lá s  b e tö l té s é r e .
P á ly á z h a tn a k  a z o k  az  á l ta lá n o s  o rv o s ­
d o k to r i  d ip lo m á v a l  r e n d e lk e z ő k ,  a k ik  az 
e g y e te m i o k t a tó k k a l  s z e m b e n  tá m a s z ­
t o t t  k ö v e te lm é n y e k n e k  m e g fe le ln e k . (A 
k ö v e te lm é n y r e n d s z e r  m e g te k in th e tő  a  
S e m m e lw e is  O T E  S z e m é ly z e ti  é s  O k ta ­
t á s i  O s z tá ly á n ) .
E lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k  e lm e g y ó g y á s z a t i  
in té z e tb e n ,  i l le tv e  g y e r m e k  id e g g y ó g y á ­
s z a t i  t e r ü le te n  g y a k o r l a t t a l  r e n d e lk e z ő k . 
A z á l lá s t  1976. é v b e n  v é g z e t te k  n e m  p á ­
l y á z h a t já k .
A  s z a b á ly s z e rű e n  f e l s z e r e l t  é s  a  s z o l ­
g á la t i  ú t  b e t a r t á s á v a l  b e n y ú j to t t  p á ly á ­
z a to k a t  a z  E g y e te m  S z e m é ly z e t i  é s  O k ­
t a t á s i  O s z tá ly á n a k  (B p . V III ., Ü llő i ú t  
26.) k e l l  m e g k ü ld e n i .
(384)
A  S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e ­
te m  Á lta lá n o s  O r v o s tu d o m á n y i  K a r á n a k  
d é k á n ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  G y ó g y s z e r ­
t a n i  I n té z e tb e n  1 fő  e g y e te m i t a n á r ­
s e g é d i á l lá s ra .
P á ly á z h a tn a k  le g a lá b b  10 é v e s  s z a k ­
m a i g y a k o r la t t a l  r e n d e lk e z ő  g y ó g y sz e -  
té s z d o k to ro k ,  a k ik  j á r a t o s a k  a  b io k é ­
m ia i  f a rm a k o ló g ia i  k u t a t á s  m ó d s z e r ta ­
n á b a n  é s  a  g y ó g y s z e r h a tá s ta n  é s  to x i ­
k o ló g ia  e g y e te m i  o k ta tá s á b a n .
I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t  k e r ü l  
m e g á l la p í tá s r a .
A  k in e v e z e n d ő  t a n á r s e g é d n e k  m e g  
k e l l  f e le ln ie  az  e g y e te m  o k ta tó i r a  v o ­
n a tk o z ó  k ö v e te lm é n y r e n d s z e r b e n  f o g la l ­
t a k n a k  (m e g te k in th e tő  a z  E g y e te m  S z e ­
m é ly z e t i  é s  O k ta tá s i  O s z tá ly á n ) .
A  p á ly á z a to k a t  a z  E g y e te m  S z e m é ly ­
z e t i  é s  O k ta tá s i  O s z tá ly á r a  k e l l  b e n y ú j ­
t a n i  ( B u d a p e s t  V III ., Ü llő i u . 26.)
(385)
A  F ő v á r o s i  W e il E m il  K ó rh á z  (1145 
B u d a p e s t ,  U z so k i u . 29.) p á ly á z a to t  h i r ­
d e t  s e g é d o rv o s i  á l l á s r a  a  k ó r h á z  s e b é ­
s z e ti  o s z tá ly á n . A  p á ly á z a tn á l  e lő n y b e n  
r é s z e s ü ln e k  a z o k  a z  o rv o s o k , a k ik  n é ­
h á n y  é v e s  k ó r b o n c ta n i  g y a k o r la t t a l  és 
s e b é s z e ti  g y a k o r la t t a l  r e n d e lk e z n e k .  P á ­
ly á z a to t  a k ó r h á z  f ő ig a z g a tó - fő o rv o s á ­
h o z , S in k o v ic s  M á ty á s  d r .-h o z  k e l l  b e ­
n y ú j ta n i .
I l le tm é n y  a  18/1971. E üM —M üM  sz. 
e g y ü t te s  u ta s í t á s  s z e r in t .  Az á l lá s  1976. 
d e c e m b e r  l - tő l  e l f o g la lh a tó .
S in k o v ic s  M á ty á s  d r .  
f ő ig a z g a tó - fő o rv o s
A  F ő v á r o s i  W eil E m il K ó rh á z  (1145 
B u d a p e s t ,  U z s o k i u . 29.) p á ly á z a to t  h i r ­
d e t  s e g é d o rv o s i  á l l á s r a  a  k ó r h á z  b e l ­
g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á n .  A  p á ly á z a t  e l ­
n y e r é s é h e z  e g y -k é té v e s  g y a k o r la t  s z ü k -  
s é g é s . 1976-ban v é g z e t t  o rv o s  az  á l l á s r a  
n e  p á ly á z z o n .
I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M ü M  sz. 
e g y ü t te s  u t a s í t á s  sz e r in t .
A z á l lá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó .
A  p á ly á z a to t  a  k ó r h á z  fő ig a z g a tó - f ő ­
o rv o s á h o z  S in k o v ic s  M á ty á s  d r .- h o z  k e l l  
b e n y ú j t a n i .  S in k o v ic s  M á ty á s  d r .
f ő ig a z g a tó - fő o rv o s
(387)
A  d u n a ú jv á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z —R e n ­
d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  ( D u n a ú j ­
v á ro s ,  K o r á n y i  S. u . 2. sz.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  1 fő  e g y e te m i v é g z e t ts é g ű  v e -  
g y é s z i  á l l á s r a .  L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r ­
g y á t  k é p e z i .  I l le tm é n y  a  k u lc s s z á m n a k  
m e g fe le lő e n . C sá k  E n d r e  d r .
k ó r h á z —r e n d e lö in t .  ig a z g a tó - fő o rv o s a
(388)
A  X III .,  T a n á c s  e ln ö k e  p á ly á z a to t  h i r ­
d e t  a  X I II .,  T a n á c s  E g y e s í te t t  G y ó g y í tó -  
m e g e lő z ő  I n té z m é n y é n e k  fő ig a z g a tó - f ő ­
o rv o s  h e ly e t t e s i  á l lá s á ra .
I l le tm é n y  a  18/1971. E üM  e g y ü t te s  u t a ­
s í t á s  s z e r in t .
A  s z a b á ly o s a n  f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é ­
r e lm e k e t  a  F ő ig a z g a tó s á g h o z  c ím e z v e  
(B u d a p e s t  X III .,  R ó b e r t  K á r o ly  k r t .  82— 
84.) a  m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  
b e lü l  k e l l  b e n y ú j t a n i .  F ö ld e s  R ó b e r t  
X III ., T a n á c s  e ln ö k e
(389)
A  K o m á r o m  m e g y e i T a n á c s  í r .  sz. 
K ó r h á z á n a k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  2870 K is ­
b é r  p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  r e n d e lő in té ­
z e t i  n ő g y ó g y á s z s z a k o rv o s i  á l lá s r a .  B e s o ­
r o lá s  a  s z o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n . A  
k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n , 1 ó r a  m e l lé k ­
á l l á s r a  le h e tő s é g  v a n . K é t-  é s  f é ls z o b á s  
la k á s  b iz to s í tv a  a  k ó rh á z  t e r ü le té n .
L ő rin c z i  K á z m é r  d r .  
k ó r h á z ig a z g a tó - fő o r v o s
(390)
A  d u n a ú jv á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z —R e n ­
d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  ( D u n a ú j ­
v á ro s ,  K o r á n y i  S. u . 4—6.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  e g y  f e lü lv iz g á ló  s á v b e lg y ó g y á s z  
á l l á s r a .  I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  
sz . e g y ü t t e s  u ta s í t á s  a la p já n ,  v a la m in t  
m u n k a h e ly i  p ó tlé k .
L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i .
C s á k  E n d re  d r .
(391)
F ő v á r o s i  X IV . T a n á c s  S z a k o rv o s i  
R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (B u d a ­
p e s t  X IV ., M á ju s  1. ú t  7.) p á ly á z a to t  
h i r d e t : 1 fő  s e b é sz  s z a k o rv o s i ,  l  fő  
b ő r g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  á l lá s  b e tö l t é ­
s é re .
(A  s e b é s z  á l lá s  b e tö l té s é n é l  t r a u m a t o ­
ló g ia i  g y a k o r l a t t a l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  
r é s z e s ü ln e k .  A  b ő rg y ó g y á s z  á l lá s  s z a k -  
k é p z e t t s é g  n é lk ü l i  o rv o s s a l  is  b e tö l t ­
h e tő .)
I l le tm é n y  a  k u lc s s z á m  s z e r in t  t ö r t é ­
n ik , s z o lg á la t i  id ő  f ig y e le m b e v é te lé v e l .
S c h in d le r  J e n ő  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s
(392)
A  X V ., S z a k o rv o s i  R e n d e lő in té z e t ­
i g a z g a tó - fő o r v o s a  (XV., R á k o s  ú t  73— 
75.) p á ly á z a to t  h i r d e t  l  fő  id e g s z a k -  
f ő o rv o s i  á l l á s r a .  I l le tm é n y  E  104 k u lc s ­
s z á m  s z e r in t .  A z á l lá s  a z o n n a l  b e tö l t -  
K á d á r  S á n d o r  d r .  
ig a z g a tó - fő o rv o s
(393)
A  X V ., S z a k o rv o s i  R e n d e lő in té z e t  
ig a z g a tó - fő o r v o s a  (XV., R á k o s  ú t  73— 
75.) p á ly á z a to t  h i r d e t  2 ú jo n n a n  lé te ­
s í t e t t  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s r a .  I l le tm é n y  
k u lc s s z á m  s z e r in t .
A z á l l á s o k  a z o n n a l  • b e to l t a  e tő k .
K á d á r  S á n d o r  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s
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D á t u m H e ly e I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y
1 9 7 6 .
d e c e m b e r  7.  
k e d d
W e il- te re m
V . M ü n n ic h  F e r e n c  u .  32.
d é lu t á n  
17 ó ra
M a g y a r  I d e g -  é s  E l m e ­
o r v o s o k  T á r  s a s á g a  
P s z i c h o te r á  p  i  á s  
M u n k a c s o p o r t ja
D r .  L u d o u y k — G y o m r a i  E d i t  (A n g l ia ) :  A  p s z ic h o a n a líz is  a  k ö z ö s sé g  p s z ic h o ­
t e r á p iá s  e l l á t á s á n a k  s z o lg á la tá b a n .
1 9 7 6 .
d e c e m b e r  9 .  
c s ü t ö r t ö k
F ő v . J á n o s  K ó r h á z  
t a n t e r m e
X I I .  D ió s á ro k  u .  1.
d é lu t á n  
14 ó ra
F ő v .  J á n o s  K ó r h á z  
K ó r b o n c t a n i  O s z tá l y
E ln ö k :  S z á m  I s t v á n  d r . K l i n i k o - p a t h o lo g i a i  k o n fe r e n c ia .
1 9 7 6 .
d e c e m  b er  9 .  
c s ü tö r tö k
N a g y k a n i z s a  
F a b ik  K .  u .  2— 8. 
Á p o ló n ő k é p z ő  I s k o la  
e lő a d ó te rm e
d é lu t á n  
14 ó ra
Z a la  m e g y e i  I I .  K ó r h á z -  
R e n d e l ő in t é z e t  T u d o ­
m á n y o s  B i z o t t s á g a
1. B a l o g h  I l l é s ,  G a jd o n  Z s u z s a  : A z  a c u t  d is c u s  h e r n i á s  b e te g e k  e l l á tá s a  o s z tá ­
ly u n k o n .  2 . M o l n á r  E t e l k a : T l ie r a p iá s  le h e tő s é g e k  a  p o l y a r t h r i t i s  c h ro n ic a  
p r o g re s s iv á h a n  s z e n v e d ő  b e te g e in k  k e z e lé s é b e n . 3 . P é n t e k  A n n a  : S c le ro s is  
t u b e r o s a  e s e te .
1 9 7 6 .
d e c e m b e r  1 0 .  
p é n t e k
S z á js e b é s z e t i
K l in ik a
V I I I .  M á r ia  u .  5 2 .
d é le lő t t  
8 .3 0  ó ra
M a g y a r  F o g o r v o s o k  
E g y e s ü l e t e
P a r o d o n to lo g ia i  S e c t io
1. K o m á r o m i  J ó z s e f ,  K l e i n  M a g d a ,  S z o b o r  A l b e r t : A z  iz o m m ű k ö d é s  i n k o o r d i ­
n á c ió j á n a k  r á g ó s z e - v i  k ö v e tk e z m é n y e i  m y a s th e n iá s  b e te g e k e n .  2 . C s o r d á s  J ó z s e f ,  
K o n c z  J ó z s e f  ( S z o ln o k ) :  P a r o d o n to lo g ia i  s z a k r e n d e lé s ü n k  le h e tő s é g e i  a  b i z to ­
s í t o t t  b e te g e l lá t á s b a n .  3 . Á b r a h á m  L á s z l ó ,  C s o r d á s  J ó z s e f  (S z o ln o k ) :  A  p a r o ­
d o n ta l i s  i n d e x e k  m a t e m a t ik a i  s t a t i s z t i k a i  e le m z é se .
1 9 7 6 .
d e c e m b e r  1 3 .  
h é t f ő
O rsz . T e s tn e v e lé s  és 
S p o r te g é s z sé g ü g y i  I n té z e t  
e b é d lő je
X I I .  A lk o t á s  ú t  48 .
d é lu t á n  
14 ó r a
O r s z .  T e s tn e v e l é s  é s  
S p o r t e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t  
T u d o m á n y o s  B i z o t t s á g a
K u n o s  F e r e n c  : A  v e r s e n y s p o r t  a b b a h a g y á s á n a k  p r o b lé m á i .
1 9 7 6 .
d e c e m b e r  1 3 .  
h é t f ő
P é c s
O T E  K ö z p o n t i  É p ü l e t
d é lu t á n  
16 ó r a
A  I I I .  s z .  K l i n i k a i  T ö m b  
F i a t a l  O k ta t ó i
1. H a l á s z  M a r g i t : A p g a r  p o n ts z á m  és  a  k o r a i  n e o n a ta l i s  p r o g n o s i s  (10  p e rc ) .
2 . H o r v á th  M a g d o l n a ,  M e s t y á n  I l d i k ó  : P la s m a  o s m o la l i tá s  v á l t o z á s o k  a  k o r a i  
és k é s ő i  n e o n a ta l i s  p e r ió d u s b a n  (10  p e rc ) .  3 . R u p p e r t  F e r e n c ,  A m b r u s z t  F e r e n c  : 
Q u a n t i t a t i v  i z o tó p  r e n o g r a p l i i a  g y e r m e k k o r b a n  (1 0  p e r c ) .  4 .  M u i t y  G y ö r g y : 
A  k o m p o s i t ió s  t ö m ő a n y a g o k  (1 0  p e rc ) .  5. M o d l a  Z o l t á n :  M ó d o s í to t t  r e t r o g r á d  
g y ö k é r tö m é s  k a v i t t a l  (1 0  p e rc ) .  6 . M u i t y  G y ö r g y  : F o g o r v o s ta n h a l l g a tó k  g y a ­
k o r la t i  o k t a t á s a  f a n to m  s e g íts é g é v e l  (10  p e rc ) .
1 9 7 6 .
d e c e m b e r  1 3 .  
h é t fő
W e il- te re m
V . M ü n n ic h  F e r e n c  u .  32.
e s te  
20  ó r a
M a g y a r  K a r d io l ó g u s o k  
T á r s a s á g a
1. S á r m á n  P á l  : A  h ó n a p  E K G - ja .  2 . L o c z k a  B é l a  : P r e v e n t í v  p a c e - m a k e r  
k e z e lé s se l  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k  a z  á l t a lá n o s  s e b é s z e tb e n .  3 . P r o f .  K e s z l e r  P á l ,  
B u z n a  E n d r e  ; T a p a s z t a l a t o k  a  s z ív s é r ü l te k  e l l á tá s á b a n .
1 9 7 6 .
d e c e m b e r  1 4 .  
k e d d
F ő v . I s t v á n  K ó r h á z
k u l tú r te r m e
I X .  N a g y v á r a d  t é r  1.
d é lu t á n  
14 ó ra
F ő v .  I s t v á n  K ó r h á z  
F i a t a l  O r v o s o k  F ó r u m a
1. K o v á c s  E n d r e  : G a r c in  s y n d ro m a  e s e te  k a p c s á n  f e lm e r ü lő  d i f f e re n t ia l -d ia g n o s -  
t ic a i  p r o b lé m á k .  2 . S z u r g e n t  J ó z s e f :  B ő r á t t é t e t  o k o z ó  p a n c re a s c c .  e s e te  ( e s e t ­
b e m u ta tá s ) .  3 . B á r s o n y  J ú l i a ,  I v á n y i  A n d r á s  : P o lycystá**  v e s e  é s  m á j ,  a g y a la p i  
a n e u r y s m a  e g y ü t t e s  e lő f o r d u lá s a .  4 . R e g ö l y  M é r e i  J á n o s ,  F a r k a s  L á s z l ó  : E n d o ­
m e t r io s i s  e x t e r n a  p e r in e a l i s  ( e p i s io to m iá s  h e g b e n ) .
m a d j a  az  I f jú s á g i  L a p k ia d ó  V á lla la t ,  1374 B u d a p e s t  V I., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  15 000 p é ld á n y b a n  
A  k i a d á s é r t  f e l e l  D r . P e t r u s  G y ö rg y  ig a z g a tó  
T e le fo n :  116—660
M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915.272— 46 
T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l ,  
a  P o s t a  h í r la p ü z le té b e n  é s  a  P o s ta  K ö z p o n t i  H ír la p  I r o d á n á l  
( B u d a p e s t ,  V ., J ó z s e f  n á d o r  t é r  l „  P o s ta c ím :  1900 B u d a p e s t)  
k ö z v e t le n ü l  v a g y  á tu ta lá s i  p o s ta u ta lv á n y o n ,  v a la m in t  á tu ta lá s s a l  а  Р К Ш  M N B  215-96162 p é n z fo rg a lm i je lz ő s z á m á ra .  
S z e rk e s z tő s é g :  1363 B u d a p e s t ,  V ., M ü n n ic h  F e r e n c  u . 32. I .  T e le f o n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 
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resistentia csökkentésével ja v ít ja  a  c o lla te ra lis  ke rin g és t és 
a m yo card iu m  re v a s c u la r is a tió já t is e lő seg íti.
JA V A L LA T O K : C o ro n ariasc le ro s is  kö v e tkeztéb en  fe llé p ő  a n ­
g in a  pectoris . M y o c a rd ia lis  In fa rc tu s , ille tv e  re c id iv a  p ro fi ­
lax isa.
ELLEN JA VA LL AT O K : A  szív ing erkép zés i és in g e rü le tv e z e ­
tési za v a ra i. M yo c a rd ia lis  in fa rc tu s  a c u t sza kasza . T erhes ­
ség.
A D A G O L A S  ÉS A L K A L M A Z Á S : A  C lin iu m  o p tim á lis  th era - 
piás h a tá s á n a k  k ia la k u lá s á h o z  á lta lá b a n  6 h ó n ap o s  keze ­
lési id ő ta r ta m  szükséges.
A C lin iu m  á tla g o s  n ap i a d a g ja  3 X 1  ta b le t ta ,  azo n b an  
célszerű eh h ez a z  a d a g h o z  fo ko za to san  e lju tn i:  a  kezelés  
első h e té b en  n a p o n ta  1 ta b le t ta ,  a  m ásod ik  h é te n  n a p o n ta  
2 X 1  ta b le t ta ,  a  h a rm a d ik  h é ttő l kezdve n a p o n ta  3 X 1  
ta b le tta  a  kúra b e fe je zé sé ig .
M E G JE G Y Z É S : A  C lin iu m  és szív-glycos id ok, d iu re ticu m o k , 
ill. m e llé k h a tá s k é n t ritm u sz av art oko zó  készítm ények e g y ü t ­
tes re n d e lé se  csak kü lö nö sen kö rü ltek in tő  e llen ő rzés  m e l ­
le tt a já n la to s .
M E L L É K H A T Á S : A z e lle n ja v a lla to k  k iz á rás a  és m e g fe le lő  
a d a g o lá s  m e lle tt  m e llé kh a tás o k  a lig  a la k u ln a k  ki. R itkán  
e lő fo rd u lh a t fe jfá já s , szédü lés , fü lzú g ás , es e tleg  á tm e n e ti 
em észtési zav ar.
F IG Y EL M E ZT ET ÉS : H a  az  EKG  g ö rb én  a  Q - T  szakasz m e g ­
n yú lása  lá th a tó , va g y  h a ka m ra i ex trasys to lék lép n ek  fe l, 
ak ko r a z  a d a g o t  cs ö kken ten i kell.
C S O M A G O L Á S : 50 ta b le t ta  1 1 8 ,-  Ft.
M E G JE G Y Z É S : A z á lla m i eg észségü g yi e llá tá s  ke re téb en ,
á lla m p o lg á r i jo g  a la p já n  fe k vő b e te g -g y ó g y in té ze t b e lg y ó ­
g yá sza ti o sz tá ly án ak  v e z e tő je  eg y c a rd io lo g ia i sza k ta n ác s - 
ad á s sa l m e g b íz o tt főorvos kó rh ázi g yó gykeze lés , ille tve k i ­
v izsg á lás  a la p já n  a  b e te g  kezelő  orvosa (kö rze ti, üzem i o r ­
vo sa) is re n d e lh e ti.
A  vényen  a  kórism ét, v a la m in t a  ja v a s la to t  a d ó  fe k v ő b e ­
te g -g y ó g y in té z e te t és a  ja v a s la t  k e lté t fe l ke ll tü n te tn i. A 
vényt 2  p é ld á n y b a n  (m á s o la tta l)  ke ll k iá ll íta n i.
Kőbányai Gyógyszerárugyár Budapest X.
Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
IV. Belgyógyászati Klinika,
Országos Kardiológiai Intézet 
(igazgató: G ábor György dr.)
A n e u r o v a s c u l a r i s  v á l l ö v  
s y n d r o m a  k o r s z e r ű  
d i a g n o s z t i k á j a  é s  
t h e r a p i á j a
Káli András dr. és Urai László dr.
A m ellk as felső a p e r tú rá já n a k  csont-, izom -, ín ­
re n d szere  és kö tőszöveti s tru c tu rá ja  d ö n tő  szerepet 
já tsz ik  a b b a n  a tü n e teg y ü tte sb en , m ely e t g y ű jtő ­
néven  n eu ro v ascu la ris  com pressiós k ó rk ép ek n ek  
szok tak  nevezni. A  század e le jén  a m ég külön, ön ­
álló k ó rk é p k é n t e m líte tt sca lenus a n ticu s  syndro ­
m a, costoclav icu laris  syndrom a, h y p e rab d u c tió s  
syndrom a, a n y a k i b o rd a  és m ás hason ló  tü n e te ­
k e t okozó k ó rk é p ek  p a th o g en e tik a i hason lóságát 
csu p án  1956-ban azo n o síto tták  (1). A z angolszász 
iro d a lo m b an  szereplő , „ tho rac ic  o u tle t com pression 
sy n d ro m e” elnevezés Rob és Standoventől szá r ­
m azik  (1958). A  sa já to s  to p o g rap h iáb ó l adódó, k li ­
n ik a i tü n e te k  széles sk á lá já t  re p rez en tá ló  n eu ro ­
v ascu la ris  vállöv  sy n d ro m a sokszor ezen  a g y ű jtő ­
néven  szerepel az orvosi iro d a lo m b an  (2, 3).
A neurovascularis vállöv syndroma lényege az 
a r te r ia  subclav ia , v en a  subclav ia  és p lexus b ra ­
ch ialis nyom ása, leszorítása , sérü lése  a m ellkas k i ­
m enetben . Az elváltozás sokáig  csak functionalis, 
azaz az a r te r ia , a véna és az ideg leszo rítása  csak 
a felső  vég tag  bizonyos he lyze tében  és á tm en e tileg  
fo rd u l elő, m íg  m ás po sitió b an  a com pressio  oldó ­
d ik  v ag y  eg y á lta lá n  nem  jön  lé tre . E gyes ese tek ­
ben  v a lam en n y i, m ásk o r csu p án  csak egy ik -m ásik  
an a tó m ia i k é p le t com pressió jának  tünetei je le n t ­
keznek . A  vena subclavia leszorítása p é ld áu l a fe l ­
ső v ég tag  m egduzzadásá t, liv id  elszíneződését okoz­
h a tja . Á tm en e ti fu n c tio n a lis  com pressio  esetén  a 
tü n e te k  m úlóak , ta rtó s  in su ltu s  ese tén  azonban  a 
következm ényes v en a  subclav ia  elzáródás, th ro m ­
bosis (P ag e t—S ch ro e tte r-sy n d ro m a) m arad an d ó  
(4). A  plexus brachialis sérülésének (5) leggyako- 
-t rib b  következm énye a n e rv u s  u ln a ris  beidegzési ■ 
te rü le té n  m u ta tk o zó  fá jda lom , p a ra e s th e s ia  és 
nem  r i tk a  a sym p ath icu s ro sto k  k ísé rő  irr ita tió ja . 
E gyesek  ez u tó b b iv a l hozzák összefüggésbe a n eu ­
ro v ascu la ris  vállöv  sy n d ro m áv a l tá rsu ló  „R ay- 
n a u d ”-os je len ség ek et (6). M ások az arteria sub­
clavia compressióját követő  in tim a-sé rü lé sb e n  és 
a s é rü lt  in tim á n  k ia lak u ló  th ro m b u so k  leszakadá ­
sából adódó p e rifé riá s  em b o lisa tió b an  k eresik  a 
p a th o g en e tik a i tö rtén é s  a la p ja it  (3, 7, 8, 9, 10). 
K é tségk ívü l a r i tk a  fe lsővég tag i em bo lisa tiók  re ­
la tív e  g y ak o ri oka a n eu ro v ascu la ris  com pressiós 
vállöv  syndrom a.
O rvosi H e t ila p  1976. 117. év fo lyam , 50. szám  
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M a m á r a jó l k ö rü lh a tá ro lt  k lin ik a i kép  m el ­
le tt, az egyes é r in te t t  a n a tó m ia i k ép le te k  (az a r ­
te ria , vena, ideg) leszo rítá sán ak  k im u ta tá sá ra  eg ­
z a k t diagnosztikus lehetőségekkel rendelkezünk .
A vena subclavia leszorítását p é ld áu l eg y é r ­
te lm ű e n  b iz o n y íth a tju k  a v izsg á lt felső végtag  
kü lönböző  h e ly ze te ib en  k ész íte tt, ú n . func tiona lis  
p h leb o g rap h iáv a l. (Je len  v iz sg á la ta in k  so rán  e rre  
n em  té r tü n k  ki.)
A plexus brachialis compressiójára a ka rid eg - 
fo n a tb a n  a lu l fu tó  n erv u s  u ln a r is  ingervezetési se ­
bességének  m érésébő l, p o n to sab b an  a n erv u s u l ­
n a r is  m otoros ro s tja i  vezetési sebességének  m eg- 
lassúbbodásábó l k ö v e tk e z te th e tü n k . E v izsgála to t 
(u ln a r  nerve  conduc tion  v e lo c ity  =  UNCV) első ­
k é n t Caldwell és mtsai a lk a lm a z tá k  1971-ben (11). 
A z ingervezetési sebesség m eg lassú b b o d ása  eg y é r ­
te lm ű en  b izo n y ítja  a p lexus b ra c h ia lisb a n  fu tó  u l ­
n a r is  rostok  sérü lésé t. N o rm á lisan  a m ellkas k im e ­
n e tn é l 72, a k ö n y ö k n é l 58, az a lk a ro n  pedig  50 
m /sec a vezetési sebesség. A  fe lső  vég tag  k ü lö n ­
böző p o sitió iban  m é rt  UNCV m á r  enyhe, kezdődő 
com pressiók, ideg-laesiók  k im u ta tá s á ra  is a lk a l ­
m as (12). A vezetési sebesség m éré se  a m ű té ti ese ­
te k  k iv á la sz tá sáb an  is jó tá m p o n to t n y ú jt. Urschel 
és mtsai sze rin t (13) ugyan is, h a  a m ellkas k im e ­
n e tb e n  m é rt é r té k  60 m /sec-ná l kev eseb b , lassúbb , 
a k k o r  e red m én y  csu p án  a m ű té ti  decom pressió tó l 
v á rh a tó . 60—70 m /sec kö zö tt p ed ig  conservativ , 
p h y sio th erap iá s , gyógyszeres keze lés is célhoz v e ­
zet. Ism éte lt v iz sg á la tta l a ja v u lá s  is eg y é rte l ­
m ű en  köv eth e tő . R égebben  az U N C V  v izsgála tá ra  
n em  vo lt lehetőség , ú ja b b  e se te in k b e n  m ár m i is 
ru tin sz e rű e n  v izsgáljuk .
A vascularis compressio, azaz az arteria su b ­
c lav ia  leszorítás k im u ta tá sá ra  ré g e b b e n  különböző 
fu n c tio n a lis  p ró b á k  szolgáltak . E zek  a m a is h asz ­
n á lt, egyszerű , b á rh o l e lvégezhető  e ljá ráso k  a fe l ­
ső v ég tag  kü lönböző  h e ly ze te ib en  a pu lsus h u llám  
e ltű n é sé t és így  lényegében  az a r te r ia  subclav ia 
co m p ressió já t igazo lják . B izo n y ta lan ság o t je le n t 
azo n b an  az, h a  a  p u lsu s h u llá m  e ltű n ésé t, csökke ­
n é sé t csupán  az a r te r ia  ra d ia lis  p u lsu s  m eg tap in - 
tá sa  a la p já n  é r té k e ljü k . Az o rvos szá m á ra  is szo ­
k a tla n  s itu a tió b a n  (pl. e lev á lt k a r  m elle tt) tö rtén ő  
p u lsu s-ta p in tá s  h ib a leh e tő ség e i nagyok . Elég p é l ­
dáu l, h a  a sca lenus syndrom a és n y a k i bo rda d iag ­
n o sz tik áb a n  b e v e z e te tt Adson-próba  szám os posi ­
t iv  — m ég az egészséges eg y én ek  egy  részénél is 
positiv , va lószínű leg  á l-p o sitiv  —  ered m én y ére  
u ta lu n k , m ely  sz in tén  ilyen h ib á b ó l vagy  m ag á ­
n a k  a  tech n ik a i k iv ite lezés h ib á já b ó l (14) szá r ­
m azh a t. (Az A d so n -p ró b a  so rán  az a r te r ia  rad ia lis  
p u lsu s e ltű n ésé t a  fej azonos — m ások  szerin t e l ­
lenkező  o ld a lra  fo rd ítá sa , az á ll m ax im ális  em e ­
lése és m ély  in sp iriu m  közben  v izsgáljuk .)
A z á ram lás  m űszeres v izsg á la ta , ellenőrzése a 
fu n c tio n a lis  p ró b á k  b iz to n ság á t e rő sen  növeli. E h ­
hez n y ú jt  k itű n ő  seg ítséget a  D o p p ler-k észü lék  a l ­
k a lm azása  (15, 16).
A Doppler-methodika ugyanis lehetőséget te ­
rem t egyrészt
a) a nagyér-compressio egyértelm ű kimutatá ­
sára, m ásré sz t
%
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b) valamennyi vascularis szövődmény, perifé ­
riás embolisatio megállapítására is.
Je le n  közlem ényben  az a r té r iá s  com pressio  és 
a p e rifé riá s  em bo lisa tio  k im u ta tá sá n a k  számos 
k é rd ésé t — sa já t v izsg á la to k  a la p já n  — részle te ­
sen  tá rg y a lju k .
A neurovascularis vállöv syndroma kezelése 
belgyógyászati vagy  sebészi lehet.
A  sebészi megoldás célja m in d ig  a k ia la k u lt 
leszorítás m ű té ti m ego ldása , azaz a m ű té ti  decom ­
pressio. A m egbetegedést lé trehozó  sa já to s  p a tho - 
lógiai tö rtén ések b ő l m a  m á r világos, hogy  gyors 
és s ik ere s  decom pressio  e g y é rte lm ű en  csak  m ű té t ­
tő l v á rh a tó . K o ráb b an  azonban  n em  egy  olyan 
m ű té ti m egoldás v á lt g y ak o rla ttá , m ely  e célok ­
nak , a gyors és s ik e re s  decom pressio  cé lja inak  
nem  fe le l m eg!
Iro d a lm i a d a to k  sz e rin t a legelső  m ű té te t 
1861-ben Coote végezte  (17) az I. b o rd a  exostosisa 
m ia tt, m ely  k ö v etk ezm én y esen  az a r te r ia  subcla ­
v ia a n e u ry sm á já t okozta. Az e lte lt száz év  a la tt 
igen  sok m ű té ti m ego ldás szü le te tt:  scalenotom ia,
I. b o rd a  resectio, n y a k i b o rd a  e ltáv o lítás , clavicul- 
ectom ia, ganglion  s te lla tu m  resectio , cerv ico-dor- 
salis sym pathec tom ia , az a r te r ia  su b c lav ia  recon- 
s tru c tió ja , em bolectom ia és ezek kü lönböző  m ű té t ­
te ch n ik a i v aria tió i sze rep e ln ek  az irodalom ban . A 
n eu ro v ascu laris  com pressio  m eg szü n te té sé re  az I. 
b o rd a  resec tió já t Clagett a já n lo tta  e lső k én t (18) 
1962-ben, m íg a m ű té t m ai tra n sa x illa r is  fo rm á já t 
Roos v eze tte  be 1966-ban (19, 20). A  m a g y a r iro ­
d a lo m b an  1975-ben Csorba, Löké és Vincze (29) 
szám olt be 51 n y ak i b o rd a  m ia tt v ég ze tt m ű té trő l 
és m eg o ld ásk én t ők is a com pressio  a la p já t  képe ­
ző I. b o rd a  e ltá v o lítá sá t jav aso lják . Sokszor a 
n y ak i b o rd a  és az I. b o rd a  re sec tió já ra  egy ü lés ­
ben  k e rü l  sor.
A  sebészeti decom pressio  m e lle tt a conservativ 
therapia is célhoz v ez e th e t. A rró l v an  szó ugyanis, 
hogy  gyógyszeres, p h y s io th e ra p iá s  kezeléssel, va ­
la m in t g yógy to rnáva l és a vállöv  izo m za tán ak  cél­
zo tt erő sítésével tá g a b b á  te h e tjü k  a szűk  costocla ­
v icu la ris  rést, m a g a sa b b ra  k e rü l így  a lógó váll, és 
nem  a la k u l k i o lyan  h e ly ze t, am elyben  az I. bo rda 
és a clav icu la  közö tt fu tó  k ép le te k  n y o m ás a lá  ke ­
rü ln ek . Urschel, Paulson és McNamara sze rin t (21) 
ilyen  kezelésre az e se te k  50, m ások  sz e rin t (22) 70 
százaléka is a lkalm as, am i az t je len ti, hogy  a con ­
se rv a tiv  kezelés e red m én y e i nem  m a ra d n a k  el a 
sebészeti e red m én y ek  m ögött.
S a já t  v izsg ála ta in k  so rá n  a következő kérdé­
sekre kerestünk feleletet:
a) m ilyen  h e ly ze tb en  b izo n y íth a tó  legegysze ­
rű b b e n  az a r té r iá s  á ram lás  leá llása?
b) m ilyen  g y ak o ri a  p e rifé riá s  em bolisatio?
c) m i a  n eu ro v ascu la ris  vállöv  sy n d ro m á t k í ­
sérő  R a y n au d -sy n d ro m a  pa th o m ech an is- 
m usa?
M egszűnhetnek -e  a n eu ro v ascu la ris  vállöv 
sy n d ro m át k ísé rő  ra y n au d o s  je lenségek  az 
alapbetegség  g y ó g y u lása  u tá n ?
d) m ilyenek  a th e ra p iá s  lehetőségek?
Betegek és módszer
1973. ja n u á r  és 1976 jú n iu s a  kö zö tt, 3V2 év  a la t t  
ö sszesen  30 n e u ro v a sc u la r is  v á llö v  sy n d ro m á b a n  szen ­
v ed ő  b e te g e t v iz sg á ltu n k , a k ik  k ö zü l n y o lc n a k  egy ­
o ld a li, 22 -n ek  k é to ld a li  v a s c u la ris  co m p re ss io ra  u ta ló  
p a n a s z a i  vo ltak . A  30 b e te g  k özü l 11 v o lt fé rfi, 19 nő, 
a  le g f ia ta la b b  14 éves, a  le g id ő seb b  59 éves v o lt (á t ­
la g é le tk o r :  37 év). A  b e te g e k  egy ré sz e  a m b u la n s  volt, 
m á s ik  ré sz e  k lin ik a i f e lv é te lt  is n y e r t.
1. A  v iz sg á la to k  a lk a lm á v a l a  részletes anamne- 
sis-felvétel k a p c s á n  ru t in s z e rű e n  a  köv e tk ező  
k é rd é se k e t t e t tü k  fe l:
a j te h e r  v ag y  sú ly  c ip e lé se  s o rá n  je le n tk e z ik -e  
p a n a sz ?
b) a  fe lső  v ég tag  ta r tó s  e le v a tió ja  okoz-e  p a ­
n a s z t?  (pl. v illam o so n , v o n a to n  v a ló  k a ­
p aszkodás)
c) é jsz a k a  fá j  v ag y  z s ib b a d -e  a  k ez e?
d) e lő fo rd u l-e , hogy  m e g d a g a d n a k  vagy  m eg ­
p ü f fe d n e k  a  keze i?
e j g y en g é b b é  v á l ta k - e  a  fe lső  v ég tag o k ?
/)  m e g íté lé se  s z e r in t a  k e z d e ti tü n e te k  je le n t ­
kezése ó ta  fo k o zó d ta k  v ag y  c sö k k e n te k -e  p a ­
n a sz a i?  H a  m e g o p e rá ltá k , h o g y an  v á lto z ta k  
su b je c tiv e  a  m ű té t  u tá n  a  p a n a sz o k ?
2. A  nyaki gerinc rtg-vizsgálata.
3. A  felső végtag artériás rendszerének functio ­
nalis vizsgálata.
K ü lö n b ö ző  p o s itió k b a n  (n y u g a lm i helyze t, e le ­
v a tio , A d so n -m a n ő v e r, v á l la k  sü lly esz tése , e le ­
v a tio  +  k ife lé  ro ta tio , fe j f o rg a tá s á n a k  h a tá sa )  
v iz sg á ltu k  a  k e r in g é s t  a  D o p p le r-k é sz ü lé k  s e ­
g ítség év e l úgy, hogy  a  k é sz ü lé k  d e te c to rá t az  
a r te r ia  r a d ia lis  fö lé  h e ly e z tü k  és m e g k e re s tü k  ~ 
■ a z t a h e ly z e te t, am e ly n é l a  ra d ia lis  á ra m lá s  
m eg á ll (15, 16). R e g is trá lá s ra  a z o n b a n  n e m  a  
D o p p le r -k é sz ü lé k e t h a s z n á ltu k , m iv e l a fe lső  
v ég tag  m o z g a tá sa  k ö zb en  a  r e g is t rá l t  u ltra so n o -  
g ra m o n  so k  m ű te rm é k  k e le tk e z h e t, am i t a ­
p a s z ta la ta in k  s z e r in t  z a v a r h a t ja  a  p o n to s é r té ­
k e lést. (A h a l lg a tá s  so rá n  je le n tk e z ő  h aso n ló  
m ű te rm é k e k  k is  g y a k o r la tta l k iszű rh e tő k .)
A z á ra m lá s  m e g á llá sá t, a  p u lsu s  h u llá m  e l tű ­
n é sé t p h o to e le c tro m o s  v a s o g ra p h -fa l  rö g z íte t ­
tü k . A p h o to c e llá t ta r ta lm a z ó  e le k tró d a  v a la ­
m e ly ik  k é z u j jr a  k e rü lt ,  a  d ig ita lis  á ra m lá s n a k  
m eg fe le lő en  p u lz u s  h u l lá m o t re g isz trá lu n k , 
m a jd  az egész v ég tag  m o z g a tá sá v a l k e re s tü k  
a z t  a  h e ly ze te t, ah o l az  a r te r ia  su b c la v ia  com - 
p re ss ió ja  m ia t t  az  á ra m lá s  le á ll  (1., 2., 3. ábra).
4. A  D o p p le r  k é sz ü lé k  n y ú jto t t  se g ítsé g e t a  k a ro ­
k o n  és a k éz  te rü le té n  je le n tk e z ő  e lzá ró d á so k  
(peripheriás em bolisatiók) k im u ta tá s á ra  is. N e ­
v eze tesen  az  a r te r ia  b ra c h ia lis ,  a r te r ia  r a d ia ­
lis  v agy  az  a r te r i a  u ln a r is  p e r fu s ió s  n y o m á sá ­
n a k  csö k k en é se  — a sy s te m á s  n y o m ásh o z  k é ­
ri ábra.
Plethysrriographiás görbék:
a) alaphelyzetben
b) 160°-os elevatio során
c) ismét alaphelyzetben
d) 90°-os elevatio +  kifelé rotatio során
e) ismét alaphelyzetben
2. ábra.
Plethysmographiás görbék:
a) alaphelyzetben
b) Adson-próba során
c) alaphelyzetben
3. ábra.
Plethysmographiás görbék:
a) alaphelyzetben
b) 90°-os elevatióban (kifelé rotatio nincs)
c) fej az ellenkező oldalra fordítva
d) fej visszafordítva
p e s t  — , az  e m líte tt  a r t e r i a  e lz á ró d á sá n a k  v ag y  
s z ű k ü le té n e k  je le . A te n y é r  te rü le té n  p e d ig  az  
a rc u s  v o la r is  su p e rf ic ia lis  v ag y  p ro fu n d u s  e l ­
z á ró d á s á ra  úgy  k ö v e tk e z te th e tü n k , hogy  a  k éz - 
u j j a k  k ö rö m p ercé n , a z  u jjb e g y e k e n  h a l lo t t  
á r a m lá s  le á llá s á t  v iz s g á l tu k  az  a r te r ia  r a d ia l is  
v ag y  a z  a r te r ia  u ln a r is  c o m p re ss ió ja  so rá n . 
N o rm á lis a n  u g y an is  —  m in t  ism e re te s  — a 
te n y é re n  k é t  a r té r iá s  r e n d s z e r  v a n :
1. r a d ia l is  á g re n d sz e r: a r te r i a  ra d ia lis , a rc u s  
v o la r is  p ro fu n d u s , m e ta c a rp a l is  a r té r i á k ;
2. u ln a r is  ág re n d sz e r: a r te r i a  u ln a ris , a rc u s  
v o la r is  su p e rfic ia lis , a r te r i a  d ig ita le s  v o la ­
r e s  com m unes.
M in d k e ttő  (a po llex  k iv é te lé v e l)  az  u j ja k  „ sa ­
j á t ” a r té r iá ih o z  v isz v é r t.  É rth e tő  te h á t ,  hogy  
a  k e ttő s  b iz to s ítá s  m ia t t  s e m  az a r te r ia  r a d ia ­
lis , s e m  az a r te r ia  u ln a r i s  c o m p re s s ió já ra  n em  
á l lh a t  m eg  a z  u j ja k  v é rk e rin g é se , m iv e l a  m á ­
s ik , le  n e m  sz o ríto tt a r t e r i a  és á g re n d sz e re  b iz ­
to s í t ja  a  k e rin g é s t. A z e g y ik  a rc u s  e lz á ró d á sa  
és a  m á s ik  a r te r ia  k ü lső , m e ste rsé g es  le s z o r í ­
tá s a  u tá n  az o n b an  le á ll  a z  u j ja k  v é rk e rin g é se . 
A z é p  a r te r ia  c o m p re ss ió ja k o r  le á lló  v é r á r a m ­
lá s  u ta l  te h á t  a  m á s ik  a r té r i á s  ren d sz e r , i l le tv e  
té n y  é r i  ív  e lz á ró d á sá ra  (23).
E z t a  m ó d sz e r t — a z  a r t e r i a  ra d ia lis  m ű té te k ­
k e l k a p c so la to s  m e g k a n ü lá lá s á t  m é rle g e lv e  — 
a z  a n a es th es io lo g u so k  m á r  s ik e rre l a lk a lm a z ­
zák , v iz sg á lv a , hogy  v á r h a tó -e  az  a r te r i a  r a ­
d ia lis  ese tleg es e lz á ró d á s á t  k ö v e tő en  az  u j ja k  
sz á m o tte v ő  k e r in g é s z a v a ra  (24). L ittle  é s  Fer ­
guson  p ed ig  lé n y eg é b en  h aso n ló  m ó d sz e r re l 
v é g e z te  az  u ln a r is  r e n d s z e r  v iz sg á la tá t, ső t e 
m ó d sz e r t s z ű rő v iz sg á la to k  c é lja ira  is f e lh a s z ­
n á l tá k  (25).
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5. V égü l k ü lö n ö s  é rd e k lő d ésse l v iz sg á ltu k  m eg  
operált betegeinken 1—3 évvel a m űtét u tán  a  
b e a v a tk o z á s  s ik e ré t  vag y  e re d m é n y te le n sé g é t.
Eredm ények
1. A z anam nesis-felvétel inform atiói:
a) 30 b e te g  k ö zü l 22 k ez én  o k o zo tt p a n a s z t  t e ­
h e r  v ag y  sú ly  c ip e lése ;
b) 25 b e te g e n  fo rd u lt  elő a  fe lső  v ég tag  z s ib ­
b a d á sa , f á jd a lm a  a  k a r  ta r tó s  e le v a tió ja k o r  
(k a p a sz k o d á s  v illam o so n , b u s z o n ) ;
c) é js z a k a i f á jd a lm a t  15 b e teg , é jsz a k a i z s ib ­
b a d á s t  21 b e teg  e m líte t t ;
d) 15 b e te g  a n a m n e s isé b e n  s z e re p e lt a  k e z e k  
d a g a d á s a , m e g d u z z a d á sa ;
e) v é g ü l p ed ig  20 b e teg e n  je le n tk e z e tt  a  k e z e k  
g y en g e sé g e ;
f) a  p a n a sz o k  te rm ész e te s , sp o n tá n  v á l to z á sá t 
v iz sg á lv a  a leg tö b b  b e teg  p a n a sz a i v á l to z a t ­
la n u l  m e g m a ra d ta k , i l le tv e  5 b e teg  sp o n tá n  
ja v u lá s ró l ,  4 ped ig  ro ssz a b b o d á s ró l sz á m o lt 
be. A z o p e rá lt  8 b e teg  k ö z ü l 6 sz á m o lt b e  
(ez 7 v é g ta g ra  v o n a tk o zo tt)  ja v u lá s ró l, 2 p a ­
n a s z a i v á lto z a tla n o k  m a ra d ta k ,  ro m lá s ró l 
a z o n b a n  — su b je c tiv  m e g íté lé s  a la p já n  — 
e g y ik  s e m  te t t  em líté s t.
2. N yaki gerinc rtg-vizsgálata  
C so n to s  n y a k i b o rd a  6 b e te g e n  v o lt é sz le lh e tő . 
V a la m e n n y i ese tb e n  k é to ld a li  v o lt az  a n o m a ­
lia . T o v á b b i 2 b e teg en  a  r tg -v iz s g á la t  h o ssz ab b  
p ro c e ssu s  tra n s v e rs u s o k a t m u ta to tt .  E g y éb  
c so n te lv á lto z á s  r tg -m o rp h o ló g ia ila g  n em  v o lt 
ig a zo lh a tó .
3. A felső végtag érrendszerének functionalis 
vizsgálata.
A  k lin ik a i tü n e te k  és je lek  a la p já n  a 30 b e ­
teg  k ö zü l 8 egyoldali, 22 k é to ld a li v ascu la ­
r is  com pressióval já ró  ese t szerepelt. Ez 
összesen 52 olyan  felső v ég tag o t je len t, aho l 
v a lam ily en  helyze tben  az a r te r ia  subclav ia  
leszo rítá sa  b izo n y íth a tó  volt.
a) A  fe lső  vég tag  egyszerű  e lev a tió ja  (k i ­
fe lé  ro ta tio , ille tve  a v á lla k  re tro fle x ió ja  
n é lk ü l) 24 végtagon  á ll í to tta  le az á ra m ­
lást. A z e levatio  m é rté k e  90— 180° k ö zö tt 
v á ltozo tt.
b) E g y id e jű leg  D o p p ler-k észü lék k el re g isz t ­
r á l t  pozitív  A dson-p róba, aho l az á ra m ­
lá s  eg y é rte lm ű en  leá llt, m indössze 3 v ég ­
ta g o n  v o lt igazolható . (A positionalis  v á l ­
to zásbó l adódó és csu p án  az a r te r ia  r a ­
d ia lis  ta p in tá sá v a l é r té k e lt  pozitív  A d- 
so n -p ró b á k  m agas e lő fo rdu lásához  v i ­
szo n y ítv a  — ezek az e red m én y ek  fe ltű ­
nő en  alacsonyak . M ag y a ráz a tá ra ' a b ev e ­
ze tő b en  m ár k ité rtü n k .)
c) A  v á llak  lenyom ása, leszo rítása , ille tv e  a 
k a ro k  h úzása  közben  eg y e tle n  v ég tagon  
sem  á llt  le a  D o p p ler-készü lékkel de tec - 
tá l t  áram lás.
d) A  v á llak  90°-os e lev a tió ja  (abductió ja) 
és k ife lé  ro ta tió ja  45 v ég tagon  b izony í ­
to t ta  a vascu la ris  com pressió t, to v áb b i 4 
v ég tag o n  a felső v ég tag  m ag asa b b ra  
em elése  (kb. 135°-os e lev a tió ja ) so rán  á ll t  
le  az áram lás. 3 v ég tag o n  ped ig  a 90°-os 
e lev a tió b a n  m eg m ért v é rn y o m ás csök ­
k en ése  vo lt észlelhető , a m ik o r a k a r t  k i ­
fe lé  ro tá ltu k . (Az e lfo g a d o tt legk isebb
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érték e len d ő  vérnyom áscsökkenés 20 
H gm m  v o lt (14).
e) A fej fo rg a tá sá n a k  h a tá sá t a következő  
m ódon v iz sg á ltu k : a felső v ég tag o t ele- 
v á ltuk  90°-ig, de csupán  ad d ig , am íg  a 
D o p p ler-k észü lék k el az á ra m lá s  v á lto ­
za tlanu l h a llh a tó , re g isz trá lh a tó  m arad t. 
Ebben a h e ly z e tb e n  a fe je t  e rő sen  az el ­
lenkező o ld a lra  h a jlí tta ttu k , és figyel ­
tük , hogy  ez a változás le á ll í t ja -e  az 
áram lást, v ag y is  a m an ő v er so rá n  m ű ­
ködésbe ju tó  izm ok, k ö ztük  a m egfeszü ­
lő sca lenus-izom  ina le szo rítá s t okoz-e? 
(26).
A zt fo g a d tu k  e l positivnak , h a  — tö b b ­
ször re p ro d u k á lv a  — a fej e llenkező  ol­
da lra  fo rd ítá s a  com pressiót, v isszafo rd í ­
tása ped ig  a leszo rítás m eg szű n ésé t e red ­
m ényezte. Ez a m anőver 11 kézen  já r t  
áz a r té r iá s  á ra m lá s  á tm en e ti leá llásával.
A  fe n ti v izsg ála to k  a la p já n  úgy  tű n ik , hogy  a 
vascu la ris  com pressio, az  a r te r ia  su b c lav ia  leszorí ­
tá sa  a legegyszerűbben  a  felső vég tag  e lev a tió ja  +  
k ife lé  ro ta tió ja  so rá n  b izony ítható .
A z esetek  egy ré széb e n  pusztán  a fe lső  végtag  
em elése, vagy  a fe j fo rd ítá sa  is le szo rítá s t e red m é ­
nyezett, de csak a k k o r , h a  az e levatio  +  k ife lé  ro ­
ta tio  m anővere  is ig azo lta  a com pressiót. E bben  a 
sa já to s  helyze tben  u g y a n is  szűkül a co stoclav icu la ­
ris ré s  és ez lé tre h o z h a tja  a com pressió t. A k es ­
keny, szűk  costoclav icu laris  rés a lap v e tő  szerepet 
já tsz ik  te h á t a n eu ro v ascu la ris  com pressio  v a la ­
m enny i fo rm á jáb an . E z t igazolták  Weibel és 
Fields an g iog raph iás  v izsgála ta i. É rd e k es  m ódon 
m ég a h y p e rab d u c tió s  sy n d ro m áb an  is —  aho l az 
a r te r ia  subclav iának  a  m . pecto ralis m in o r és a 
processus coracoideus á l ta l  okozott co m p ressió já t 
té te lez té k  fel — csu p á n  a costoclav icu laris résnek  
m egfelelően  volt a le szo rítá s  az a n g io g ra p h ia  so­
rá n  igazolható  (26). W insor és Brow (27) is a k e s ­
k en y  costoclav icu laris ré s  szerepét v iz sg á lták  és 
m ódszert dolgoztak k i a costoclav icu laris sy ndro ­
m a k im u ta tá sá ra . A  n y a k i borda, a m . scalenus 
an ticu s vagy  m edius és m ás kép le tek  o k o z ta  n eu ­
rovascu laris  com pressio  —  e v izsgála tok  és véle ­
m ények  tü k réb e n  te h á t  -— a szűk costoclavicularis 
rés jelenlétéhez kötött. A  felső végtag elevatiója 
és kifelé rotatiója a costoclavicularis rés további 
szűkítésével okoz compressiót és adottan a Dopp­
ler készülékkel követe tt áramlásvizsgálat pedig e 
compressio létrejöttét nagy biztonsággal igazolja.
4. Perifériás érelzáródások előfordulása (em ­
bolia)
A perfusiós n y o m á s  esése n égy  fe lső  vég ­
tag o n  u ta lt p e r ifé r iá s  é re lzá ró d ásra , neve ­
ze tesen  3 v ég ta g o n  az a r te r ia  rad ia lis , 1 
ese tben  pedig  az a r te r ia  u ln a ris  e lzá ródása  
vo lt igazolható. 7 végtagon  ész le ltü n k  elzá ­
ró d ás t a te n y é r i  a r té r iá s  ívek te rü le té n  (5 
ese tben  az a rc u s  v o laris  superfic ia lis , 2-ben 
pedig  az a rc u s  v o la ris  p ro fu n d u s  zá ró d o tt 
el.)
A n eu ro v ascu la ris  vállöv  sy n d ro m a m ia tt  a
nag y  em bóliák , az egész felső v ég tag  so r ­
s á t h irte len  m egpecséte lő  ére lzá ró d áso k  á l ­
ta láb a n  r i tk á k , g y a k o rib b a k  a kéz k isa rte -  
r iá in ak , ese tleg  a d ig ita lis  a r té r iá k n a k  az 
e lzáródásai (8). S okszo r ész revé tlenü l, m ás ­
k o r á tm en e ti liv id  elszíneződéssel, apró  
bőr-necrosissal já ró  m icroem bolia  k im u ta ­
tá sa  m égis igen  fon tos, fe lh ív h a tja  a  f i ­
gyelm et az a lap b e teg ség re  vagy  leg a lá b b  a 
vállövi com pressiós sy n d ro m a m ódszeres 
keresésére. A  k isé re lzá ró d áso k  k im u ta tá s á ­
n ak  m ás szem p o n tb ó l is v an  je len tősége . 
Sokak  sze rin t u g y an is  a Raynaud-syndro- 
mával való tá rsu lá s  ok i m a g y a rá z a tá t ezek 
a m icroem boliák  a d já k  m eg (8, 28). A n y a ­
g u n k b an  30 b e te g ü n k  közül fe ltű n ő e n  sok ­
nak , 17-nek vo lt R ay n au d  sy n d ro m ája . Ez 
az arán y szám  azo n b an  valószínű leg  a  re á ­
lisnál m agasabb . E re la tív e  m agas g y ak o ­
riságo t az m ag y arázza , hogy  m i kü lönböző  
aetio lóg iá jú , tö b b  m in t 100 R a y n a u d -sy n - 
d rom ás beteg  közü l em eltü k  k i e v izsgá ­
la thoz a n e u ro v ascu la ris  vállöv  sy n d ro m ás 
eseteket.
5. M űtéti eredmények:
3V2 év a la t t  8 b e te g e n  összesen 11 m ű té t 
tö rtén t. (A m ű té te k e t  az O rszágos K a rd io ­
lógiai In téz e t sz ívsebészeti o sztá lyán , a  III. 
Sebészeti K lin ik án , ille tv e  az O T K I S ebé ­
szeti T anszékén  végezték .) N yak i b o rd a  re - 
sectió t végeztek  k é t  b e tegen  (az eg y ik en  
m k. oldalon). I. b o rd a  resectio  tö r té n t  négy  
v ég tagnak  m egfe le lően , sca leno tom ia h á ro m  
vég tagon  és é r-re c o n s tru c tio  egy  e se tb en .
Az esetek  ré sz le teseb b  an a líz isé t i l le tő e n : egy 
b e teg e n  a nyaki borda resectiójával e g y ü tt  scale­
notomia  is tö rté n t, m a jd  k é t  h ó n ap p a l k éső b b  az 
a r te r ia  subclav ia e lz á ró d o tt és em ia tt az ér recon- 
structiójára is so r k e rü lt  — m éghozzá ta r tó s  si ­
k e rre l. A zonban a  p e r ifé r iá s  em bolia o kozta  a r te ­
r ia  u ln a ris  e lzáródás re c o n s tru c tió já ra  n em  k e rü lt  
sor. A  többszörös m ű té t  végső e re d m é n y e k é n t a 
v ascu la ris  com pressio  m egszűn t, az é r in te t t  kéz 
erősebb  le tt, a III—IV — V. u jjo n  levő száraz  gan - 
g ra e n á k  gyógyultak , de a k o rá b b i ra y n a u d o s  a t-  
tack o k  a h id eg -ex p o sitió b an  to v á b b ra  is m eg m a ­
ra d ta k . Egy m ásik  b e teg e n  e lőbb  a jobb, m a jd  a 
b a l o ldali nyaki bordát távolították el. A  m ű té te k  
u tá n  a vascu laris com pressio  su b jec tiv  és o b jec tiv  
je le i is m egszűntek , a kéz  n ag y e re in  az á ra m lá s  
k ifo g ásta la n  volt. B. o .-on a R ay n au d -sy n d ro m a  is 
m egszűn t, j. o.-on azo n b an  nem  (b. o.-on a te n y é r i 
a r té r iá s  ívek  épek  v o ltak , j. o .-on az arcu s v o laris  
sup erfic ia lis  em bolia m ia tt  elzáródo tt). N égy  be ­
teg en  az első borda egyoldali resectióját v é g e z te t ­
tü k  el. A  m ű té t u tá n  m in d  a 4 betegen  m eg szű n ­
tek  az a r te r ia  subclav ia  leszo rítá sán ak  su b jec tiv  
és ob jective  m érh e tő  k e rin g é s i következm ényei. 
A  4 m eg o p erá lt b e teg  közü l k e ttő b en  a z o n b an  a 
m ásik , a nem  o p e rá lt o lda lon  is vo lt v asc u la ris  
com pressio ra  u ta ló  e lváltozás. Ezen az o lda lon  — 
szem ben  a m eg o p erá lt o ld a lla l — , a leszo rítá s  v á l ­
to z a tla n u l b izo n y íth a tó  vo lt. M ű té t u tá n  a ra y ­
n a u d o s  a ttack o k  az o p e rá lt  o ldalon  g y a k o rla tilag  
m egszűn tek , a m ásik , n em  o p e rá lt o ldalon  azon-
%
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bari nem . K isére lzáródás sem  az a lk a ro n , sem ä 
te n y é re n  nem  vo lt k im u ta th a tó . V égül 2 be tegen  
csu p án  scalenotomia tö r té n t  és m in d k e ttő  a p a n a ­
szok v á lto za tlan  m eg m a ra d á sá t e m líte tte . A D opp ­
le r- fé le  flo w -m e te rre l ped ig  o b jec tiv e  is igazol ­
h a tó  v o lt a v ascu la ris  com pressio je len tkezése . E 
k é t b e teg n ek  n y ak i b o rd á ja  volt, de  ezek e ltáv o ­
l í tá s á ra  — a sca leno tom ia  m elle tt — nem  k e rü lt  
sor. M in d k e ttő  pan asza i közö tt sze rep lő  R ay n au d - 
sy n d ro m a  a sca leno tom ia u tá n  is v á lto za tlan u l 
m eg m arad t. (Ezek eg y ikében  sem  v o lt k isé re lzá ró ­
dás k im u ta th a tó !)
H a a m ű té ti e red m én y ek e t az an am n esisb en  - 
je le n tő s  sú llyal szerep lő  R ay n au d -sy n d ro m a  szem ­
p o n tjá b ó l é r té k e ljü k , ak k o r e red m én y e in k  a k ö ­
v e tk ező k : a 17 R a y n au d -sy n d ro m ás beteg  közül 
5 b e teg  6 felső v é g ta g já n  tö r té n t m ű té t  a vascu ­
la ris  com pressio  m egoldására .
K é t e red m én y te len  decom pressio  u tá n  (m ind ­
k e ttő  scaleno tom ia volt), ahol a vég tagokon , a 
m ű té t  e lő tt, a p e r ifé riá s  occlusio b iz to san  k iz á r ­
h a tó  vo lt, nem  szű n tek  m eg a R a y n au d -sy n d ro m ás 
a ttack o k .
K é t sikeres decom pressio  u tá n  (nyak i b o rd a  
resectio , ille tve  az egy ik  be tegen  m ég  scalenoto ­
m ia  is), ahol m ű té t e lő tt p e rifé riá s  é re lzáró d ás 
ig azo lh a tó  vo lt (a r te r ia  u lnaris , ill. a rcu s vo laris  
sup erfic ia lis  elzáródás), sz in tén  n em  szű n tek  m eg 
a ra y n a u d o s  jelenségek .
V iszon t d e fin itiv e  m egszűn t a R ay n au d -sy n ­
d ro m a k é t  o lyan  s ik ere s  m ű té ti decom pressio  u tá n  
(egy costa cerv icalis és egy  első b o rd a  resectio), 
ah o l m egelőzőleg a p e rifé riá s  v a sc u la tu ra  épnek  
b izonyu lt.
B á r az ese tszám  kicsiny, az a  b en y o m ásu n k  
a la k u lt  ki, hogy csak  akkor szám íthatunk a neu- 
rovascularis vállöv syndromát kísérő Raynaud-os 
rohamok megszűnésére, ha a sikeres m űtéti de ­
compressio mellett a distalis érpálya még szabad.
É rth e tő e n  a m icroem bo liák  k im u ta tá sa  vagy 
k izá rása , így — a ra y n au d o s  je len ség ek  szem ­
p o n tjá b ó l — bizonyos p rognosticus je len tő ség e t 
k a p h a t.
Megbeszélés és következtetések
30 n eu ro v ascu la ris  vállöv  sy n d ro m áb a n  szen ­
v edő  b e teg  v izsg ála ta  u tá n  a f e lte tt  k é rd é se k re  a 
köv etk ező  válasz t k a p tu k :
a) A z artériás compressio legegyszerűbben a 
vizsgált felső végtag elevatiója  +  kifelé 
rotatiója során igazolható. A z ese tek  egy 
részében  m ás s itu a tio  is le szo rítá s t e red m é ­
nyezhet, de m in d en  ilyen  e se tb e n  az e lev a ­
tio  +  k ife lé  ro ta tio  m an ő v ere  is igazolja  
a com pressiót. K érdéses ese te k b en  az ele ­
va tio  to v áb b i fokozására  b eköve tkező  com ­
p ressio  (27) v ag y  a k ife lé  ro ta tió v a l k a p ­
csolatos vérn y o m áscsö k k en és d e tec tá lása  
(14) n y ú jth a t hasznos d iag n o sz tik u s seg ít ­
séget.
b) A  n eu ro v ascu la ris  vállöv sy n d ro m a az a r ­
te ria  subclav ia  e lzá ró d ásá t e red m én y ezh e ­
t i  (3, 10). E gyes ese tek b en  sz ű k ü le t és p o st- 
s teno ticus tá g u la t a lak u l ki, s ez u tó b b i
a n e u ry sm asze rű en  th ro m b u so k a t ta r ta l ­
m azhat. A felső végtagi embolisatiók nagy 
része a neurovascularis vállöv syndroma 
ilyen eseteiből származik (7, 10, 28). S a já t 
ta p a sz ta la ta in k  ezt m esszem enően  igazol ­
ják .
c) A n eu ro v ascu la ris  vállöv  sy n d ro m á t k ísérő  
raynaudos jelenségek pathomechanismusá- 
ban 2 u ta t  fe lté te le z h e tü n k : az  egy ik  a pe ­
r ifé riá s  em bolisa tio  okozta k isé re lzá ró d ás 
(3, 7, 8, 9, 10), a m ásik  ped ig  a p lex u s  b ra ­
ch ialis sy m p ath icu s  ro s tja in a k  v agy  a p e r i ­
v ascu la ris  sy m p ath icu s h á ló z a tá n a k  az ir r i-  
ta tió ja  (6). M in d k ettő  R ay n au d -sy n d ro m a  
k ia lak u lá sá h o z  vezethet. Ezzel m ag y aráz ­
h a tó  az a — egyelőre m ég k is  szám ú — 
ta p a sz ta la tu n k , m ely  sze rin t a ray n au d o s  
je lenségek  m egszűnésére  c su p á n  sikeres de ­
com pressio  és szabad, p e r ifé r iá s  é rp á ly a  
ese téb en  szá m íth a tu n k .
d) A decom pressió ra  sebészeti és belgyógyá ­
szati eszközökkel is n y ílik  lehetőség . Mi­
kor válasszunk m űtéti megoldást és m i­
lyen m űtéttő l várható eredmény? A z  iro ­
d a lo m b an  m á  m ár lén y eg éb en  egységes á l ­
lásp o n t a la k u lt  k i a n eu ro v a sc u la ris  vállöv  
sy n d ro m a m ű té ti  m eg o ld ásá t ille tően . Az 
a lap v e tő  p a th o g en e tik a i sze rep e t játszó 
szűk costoclav icu laris  ré s  tá g ítá sa  az I. 
bo rd a  re sec tió jáv a l m in d en  ese tb en  m eg ­
o ldható . S a já t  a n y a g u n k b a n  4 ese tb en  tö r ­
té n t  I. b o rd a  resectio  és v a lam en n y ib en  
m eg szű n t a vascu la ris  com pressio , u g y an ­
ak k o r a 2 sca leno tom ia u tá n  sem m ilyen  
e ffec tu s t n em  észle ltünk .
Mi a m ű té t  in d ica tió ja?  M eg íté lésü n k  sze ­
r in t  m in d e n  o lyan  n eu ro v a sc u la ris  vállöv  
sy n d ro m a, m ely  a m a ra d a n d ó  szövődm é ­
ny ek  e lk erü lése  céljából sürgős decom pres- 
siót igényel. S eg ítséget je le n t a  n e rv u s  u l ­
n a ris  in g erv ezeté si sebességének  m érése, 
a vezetési sebesség je len tő s  m eglassúbbo- 
dása (60 m /sec), m ely  m á r  ö n m ag áb a n  m ű ­
té ti m eg o ld ást indokol (13). T öbbszörös pe ­
r ifé r iá s  em bolisa tio  is m ű té ti  in d ica tió t je ­
len t. M ű té t n é lkü l ezekben  az  e se tek b en  a 
d e fin itiv  p lex u s laesio, to v á b b i sorozatos 
em bolisa tio  m in d en  fe lté te le  m eg m arad . A 
k isé re lzá ró d ássa l já ró  R a y n au d -sy n d ro m ás 
e se tek b en  a  m ű té t nem  c o n tra in d ik á lt, h i ­
szen a to v áb b i em bolisa tiók  k ivédésével a 
necrosis, g an g raen a  e lk e rü lé sé t teszi lehe ­
tővé. A  n eu ro v ascu la ris  v á llö v  syndrom a 
összes több i, enyhébb , ill. szövődm ények ­
k e l nem  já ró  ese tében  a p h y sio th erap iá s , 
gyógyszeres kezeléssel, cé lzo tt to rn a g y a k o r ­
la to k k a l is e red m én y t é rh e tü n k  el.
összefoglalás. A  szerzők a n eu ro v ascu la ris  
vállöv  sy n d ro m a d iagnosztikus és th e ra p iá s  leh e ­
tő ségeit tá rg y a ljá k . 30 vascu la ris  com pressióval 
já ró  ese t elem zése a la p já n  á lla p ítjá k  m eg, hogy  a 
D opp ler-készü lék  a lk a lm azása  k o m oly  seg ítséget 
je le n t az a r té r iá s  com pressio, v a la m in t a felső 
v ég tago t é r t  p e r ifé riá s  em bo lisa tiók  k im u ta tá sá -  3027
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ban . A n eu ro v ascu la ris  vállöv sy n d ro m áv a l szö ­
vődő raynaudos je len ség ek  m egszűnésének  leh e ­
tő ségét v izsgálják  a  m ű té ti  decom pressio  u tán . Az
I. b o rd a  resectió ja , m in t a m a á lta lán o sa n  e lfoga ­
d o tt, helyes m ű té ti  m egoldás m e lle tt hangsú lyoz ­
zák  a belgyógyászati, p h y sio th erap iá s  kezelés je ­
lentőségét.
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A t á p a n y a g o k  f lu o r id -  
t a r t a l m a  M a g y a r o r s z á g o n
I. T áp- é s  é lv e z e t i ita lok  fluorid tarta lm a
Tóth Károly dr. és Sugár Edit dr.
gyaro rszág i a d a to k k a l n em  ren d e lk ezü n k . E zt a 
h iá n y t k ív á n ja  pótolni, ille tv e  csö k k en ten i v izsgá ­
la tso ro za tu n k .
K ö z lem ényünkben  az ita lo k  flu o rid  ta r ta lm á ­
ró l k ív á n u n k  beszám olni.
Módszer
A f lu o r id  m e g h a tá ro z á s  m ó d sz e ré t e lőze tesen  
m á r  ré sz le te se n  is m e r te t tü k  (33). I t t  c sak  an n y it, hogy  
a  m é ré s  O rio n  io n sp e c ifik u s  e le k tró d  seg ítségéve l, 
a c e tá t  p u f fe r  je le n lé té b e n , pH  5,2 m e lle t t  tö rté n t.
A  v iz sg á lt i ta lo k a t  a  tá b lá z a to k  rész le tese n  t a r ­
ta lm a z z á k . T e k in te tte l  a r r a ,  h o g y  ita lo k ró l  v a n  szó, a 
m e g a d o tt é r té k e k  m in d e n  e se tb e n  egy  l i te r re  v o n a t ­
k o z n a k ; a  f lu o r  m e n n y isé g é t m g -b a n  a d tu k  m eg. A  
tá b lá z a to n  m e g a d ju k  a z t  is , h o g y  h á n y  m in táb ó l, 
vag y  m e k k o ra  m e n n y isé g b ő l tö r té n t  a  m eg h a tá ro z ás .
Eredmények
Az  e red m én y ek e t nég y  tá b lá z a tb a n  fo g la ltu k  
össze. Az egyes táb láza to k h o z  a  következő m eg ­
jegyzéseket fűzzük .
A táp an y a g o k  F - ta r ta lm á v a l m á r  a m ú lt század  
végén és a je len  század e le jé n  is számos szerző  
fog la lkozo tt (6). Armstrong  (1), Machte, Scott és 
Largent (17), McClure (20), McClure és Kinser  
(22), m a jd  McClure (21) v iz sg á la ta i és összefoglaló  
közlem ényeinek  a d a ta i is a z t igazolták, h o g y  a 
táp an y ag o k  és é le lm iszerek  is ta rta lm a z n a k  k ü ­
lönböző m é rté k b e n  f lu o rid o k a t. Ü jabb  szerzők  (4, 
6, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 25, 34, 35) ezt a v é le m é n y t 
m eg erő síte tték . McClure és Kinser (22) s z e r in t a 
táp an y ag o k  F - ta r ta lm a  fü g g e tle n  a te rm e sz té s  
vagy ten y ész té s  fe lté te le itő l és az e lőkész ítési 
m ódtól. W aldbott (35) —  k éső b b i v izsgála ti a d a ­
to k ra  tám asz k o d v a  — m égis azon a v é lem én y en  
van, m ely  sz e rin t a főzelékek  és zöldségfélék, de 
m ás tá p a n y a g o k  F - ta r ta lm a  is nagyon változó , és 
sok tén y ező tő l függ. íg y  a főzelékek  és g y üm ölcs- 
félék e se té b en  a te rm e lés  h e ly é n  a te rm ő fö ld  ösz- 
szeté telétő l, a  levegő F -szennyezettségétő l, az  u r a l ­
kodó szé lirán y tó l, az évszak tó l, a  pe rm e tezéstő l és 
a m ű trág y ázás tó l, a m in ta  g y ű jtésén ek  id ő p o n tjá ­
tól, v a la m in t az étkezéshez v a ló  előkészítéstől. Az 
álla ti izm o k b an , a b ő rb e n  és belső sze rv ek b en  — 
egyelőre tisz tá z a tla n  fe lté te le k  között és m eg  n em  
m ag y arázh a tó an  — fe lsz ap o ro d h a t a F  (28). Tarján  
és Lindner (32) „T á p a n y a g tá b lá z a t” cím ű k ia d v á ­
n y áb an  a f lu o rid o k ra  is közö ltek ' ada toka t. Tarján  
szóbeli közlése sze rin t az a d a to k a t Schalltól (26) 
ve tte  át. É p p en  ezért, v a la m in t Waldbott (35) vé ­
lem énye m ia t t  is szükségesnek  ta r to ttu k  a M a g y a r-  
országon te rm e lt  vagy  e lő á llíto tt italok, tá p a n y a ­
gok és k észé te lek  flu o rid  ta r ta lm á n a k  m e g h a tá ro ­
zását. Ez a  v izsg á la tu n k  szorosan  kapcso lód ik  a 
fogszuvasodás m egelőzésére a lka lm azo tt h á z ta r tá s i  
só flu o rid d ú s ítá s i m ódszer lega lka lm asabb  só -flu o - 
rid  k e v e rék é n ek  m eghatá rozásához . A só F - ta r ta l -  
m át u g y an is  a ttó l is fü g g ő v é  kell tenni, h o g y  n a ­
pon ta  á tla g o sa n  m en n y i f lu o rid o t in g esz tá lu n k  az 
ita lo k k a l és é te lekkel. A z ita lok , tá p a n y a g o k  és 
készételek  F - ta r ta lm á ra  vonatkozóan  v iszo n t т а -
f .  táblázat
Anyatej, tehéntej, tejeskakaó és -kávé, 
valamint a feketekávé F  tartalma 
(x  =  átlag ; s =  szórás)
M inták F  mg/1 F  az ivóvíz-
szám a m érete X S ± ben, mg
A nyatej
Tehéntej
Szeged
17 15 ml 0,05 0,03 0,10—0,20
környéki 6 kannás 0,06 0,01
nagyéri 20 — 0,05 0.01 1,42
Tejeskakaó 5 kannás 0,07 0,01
Tejeskávé 5 kannás 0,13 0,04
„OM NIA”
kávékeverék
5 5 dl-es 
főzetek
50 g-ból
0,09 0,01 0,10— 0,20
2. táblázat
Üdítő italok F  tartalma
(x  =  á tlag ; s =  szórás)
Min- M inták
m érete
F  mg/1
I ta l  neve tá k
szám a • X 8 ±
„A nna”  szegedi ásvány ­
víz ............................. i palack 0,80
Pepsi C o l a .................... 5 palackozott 0,17 0,02
Coca Cola .................... 5 palackozott 0,19 0,02
Tropi Cola (szódával) . 5 palackozott 0,13 0,01
Jaffa  szörp (szódával). . 5 palackozott 0,16 0,03
M álna szörp (szódával) 5 palackozott 0,12 0,01
„S ztár”  c itro m .............. 5 palackozott 0,23 0,03
„S ztár”  ton ik  .............. 5 palackozott 0,19 0,01
„S ztár”  n a ran cs ............ 6 palackozott 0,20 0,02
„M árka”  n a r a n c s ........ 5 palackozott 0,13 0,02
„M árka”  s z ő lő lé .......... 5 palackozott 0,10 0,03
„M árka” m e g g y .......... 5 palackozott 0,11 0,01
Traubisóda ................... 5 palackozott 0,16 0,02
Olympos n a ra n c s .......... 5 palackozott 0,09 0,02
„A nna”  ásványvíz 
kivételével üd ítő  ita l
összes ........................
6 6 0,15 0,04
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1. táblázat. —  T izen h é t a n y á tó l k a p tu n k  az 
A n y a te jg y ű jtő  Á llom ás ú tjá n  n ap i 15 m l an y a te j-  
m in tá k a t. Az a n y á k  o lyan  v id ék rő l szárm aztak , 
aho l az  ivóvíz csak  n y o m o k b an  ta r ta lm a z o tt  fluo- 
rid o t. A  teh én te j (N ag y ér k ivé te léve l), te jes  k a ­
kaó , te jesk áv é  F - ta r ta lm á n a k  m e g h a tá ro zá sa  6, 
ille tv e  5— 5 m in táb ó l tö r té n t. A S zeged i T ejüzem i 
V á lla la t á lta l fo rg a lo m b a  hozo tt te jb ő l, ille tve  az 
ab b ó l különböző n a p o k o n  készü lt te je sk á v é  és te-
3. táblázat
Sörök F  tartalma
(x =  á tlag ; s =  szórás)
M inták
szám a í M inták m érete
F  mg/1
X  S ±
N e k t á r ..............  5 palackozott : 0,28 0,01
K in iz s i ..............  5 palackozott 0,23 0,05
K őbányai ........  5 palackozott 0,18 0 06
K östritz i ..........  5 palacko r ó t t 0,18 0,02
R adeberger........  1 palackozott 0,17
4. táblázat
Magyarországi borok F  tartalma 
(x =  á tlag ; s =  szórás)
M in- F  mg/1
Megnevezés tá k M inták m érete
szám a X  s ±
Alföldi borok :
Pusztam érgesi 3 150 1, 636 hl, 0,16
rizling 150 1
Zöldszilváni 2 250 1, 920 hl 0,17
S zatym azi fehér 3 100 1, 250 1, 0,17
500 1
Szem elt rizling 2 933 hl, 250 1 0,17
Olasz rizling 3 622 hl, 100 1, 0,18
20 1
Csongrádi vörös 2 994 hl, 250 1 0,14
Róm a kincse 1 945 hl 0,14
K isteleki fehér 1 480 hl 0,16
K iskunm ajsai
kövid inka 1 235 hl 0,16
Szegedi édeskés 1 100 hl 0.16
Á sotthalm i rizling 5 150 1, 100 1,
250 1, 20 1,
80 1 0,15
Röszkei háziborok 5 ism eretlen 0,09
Átlag 0,15 0,02
Tokaji
szam orodni, édes 5 palackozott 0,17
szam orodni, száraz 5 palackozott 0,14
aszú, 3 puttonyos 5 palackozott 0,20
Egri b ikavér 5 palackozott 0,15
Egri m uskotály 5 palackozott 0,17Siklósi rizling 5 palackozott 0,22
Badacsonyi szürke-
b a rá t 5 palackozott 0,13
Bogiári m uskotály 5 palackozott 0,15
Soproni kékfrankos 5 palackozott 0,16
Átlag 0,17 0,03
Összes átlag ! 0,16 0,03
je s  k ak aó b ó l v e ttü n k  m in tá k a t. A  k a n n á k  te h á t  a 
tá rg y n a p o n  fo rga lom ba hozo tt m en n y isé g e t re p re ­
z e n tá ltá k . A  fe k e te k á v é  ese tén  kb. 50 g ő rö lt  k áv é ­
ból 500 m l fő ze tek et k é sz íte ttü n k  a szokásos m ó ­
don.
N ag y ér községben  az ivóvíz F - ta r ta lm a  1,42 
mg/1. A  legelőkön és a te rm e lő sz ö v e tk eze tb e n  az 
ivóv íz csak n y om okban  ta r ta lm a z  flu o rid o t. H úsz 
te h é n  te jéb ő l k a p tu n k  m in tá t.
A  2. táblázaton —  a m in tá k  szám a a z t je le n ti, 
hogy  h án y , kü lönböző  napokon  v á sá ro lt p a lack b ó l 
tö r té n t  a m eghatá rozás. A  p a lack o k a t a v á ro s  k ü ­
lönböző  részeiben  e lh e ly eze tt ü z le te k b en  v á sá ro l ­
tu k , és a vásá rláso k  közö tt több  h é t te l t  el. Az 
ásv án y v izek  közül csak  a szegedit a n a liz á ltu k .
A 3. táblázaton — a m in tá k  szá m á ra  é s  m é ­
re té re  é r te lem szerű en  u gyanaz  v o n atk o zik , a m it a
2. táblázattal k ap cso la to san  e lm o n d o ttu n k .
A 4. táblázaton — a b o ro k a t tá je g y sé g e k  sze ­
r in t  cso p o rto síto ttu k . Az alfö ld i bo rok  S zeged  k ö r ­
n y é k é rő l szárm azó  hom ok i borok. A  m á s ik  cso­
p o r tb a n  v a n n a k  v u lk a n ik u s  és n em  v u lk a n ik u s  te ­
rü le trő l szárm azó  hegyi, ille tve  s ík v id ék i borok. 
A  m in tá k  szám a ebben  a csoportban  is so k k a l n a ­
gyobb  m enny isége t rep rezen tá l, m in t a p a lac k o k  
szám a. A zt h isszük, ez kü lönösebb  m a g y a rá z a tra  
nem  szorul.
E g yedü l a szegedi „ A n n a ” á sv á n y v íz b en  ta ­
lá l tu n k  nagyobb  m en n y iség ű  flu o rid o t, 0,80 m g /li- 
te r t .  Ez az é r té k  m egfe le l a c ím k én  m e g a d o tt 
m enny iségnek .
A z összes több i ita lfé leség b en  f lu o r id o t csak 
n y o m o k b an  ta lá ltu n k . íg y  az an y a te jb e n  0,05 m g/
1-t, az ü d ítő  ita lo k b an  0,15 m g/l-t, a sö rö k b e n  0,17 
■—0,28 m g /l-t, a b o ro k b a n  0,16 m g/l-t. K ie m e le n ­
d ő n ek  ta r t ju k , hogy  a N ag y érrő l szá rm azó  te h é n ­
te jb e n  is csak 0,06 mg/1 a f lu o rta r ta lo m .
Értékelés
Az anyatejben  m é r t 0,05 mg/'l é r té k  Ericsson 
(8), v a la m in t Ericsson és Ribelius (9) a d a tá v a l 
egyezik  a  leg jobban , a k ik  <  0,01— 0,05 mg/1 é r té ­
k e k e t m érte k . Ericsson m ég a b b a n  az e se tb e n  sem  
ta lá l t  több  flu o rid o t az a n y a te jb en , h a  az a n y a te j  
o lyan  v id ék rő l szá rm azo tt, aho l az ivóvíz 1,0— 1,5 
mg/1 f lu o r id ta r ta lm ú  volt. M ás szerzők  0,08— 0,24 
(14), 0,15 (36), 0,13—0,15 (28), 0,20 m g /l (27) é r té ­
k e k e t a d ta k  m eg. O lyan  m egfigyelések  is ism e r ­
tek , m ely ek  szerin t, h a  a f lu o rid b ev ite l nő, a k k o r  
az a n y a te j f lu o r id ta r ta lm a  is nagyobb. I ly e n  v izs ­
g á la ti e red m én y ek rő l szám oltak  be Held (14), Zieg ­
ler (36), Bercovici, Gedalia és Brzezinski (5), Lind- 
berg (28), Simpson és Tuba  (27), v a la m in t Tarins- 
kij (31). Ezek közül az ad a to k  közül is k i  k e ll 
em eln i Lindberg (28) ad a tá t, ak i egy  szu p e rfo sz- 
fá tb á n y a  közelében  0,45— 0,60 mg/1 f lu o rid o t ta lá l t  
az a n y a te jb e n , a k o n tro ll szem élyek  0,13— 0,25 
m g /l- jé v e l szem ben. H asonló  n ag y sá g ren d ű  a n ö ­
v ek ed és Simpson és Tuba (27) kö z lem én y éb en , 
aho l az an y a te j flu o rid  ta r ta lm a  0.20 m g /l- rő l az 
ivóvíz f lu o rid d ú s ítá s  bevezetése  u tá n  0,49 m g /l- re  
em elk ed e tt.
A  szegedi és a N ag y érrő l szárm azó  tehén tej ­
ben is csak n yom okban  ta lá ltu n k  flu o rid o t. Az
iro d a lm i a d a to k  i t t  is n ag y o n  elté rőek . A m ien k ­
hez hason ló  é r té k ek rő l o lv as tu n k  Phillips és mtsai 
(23), Fellenberg (10, 11), Lindberg  (28), Rheijiwald 
és Oelschläger (24), Ericsson és Ribelius (9), Auer- 
mann  (2), v a lam in t Backer Dirks és mtsai (3) köz ­
lem ényeiben . Mások (4, 16, 21, 26, 35) 0,09—0,50 
mg/1 é r té k e k rő l tá jé k o z ta tta k . Az iro d a lm i ada tok  
a la p já n  ú gy  tű n ik , hogy  h a  az ivóv ízben  a F - ta r -  
ta lo m  nagyobb , ak k o r n ag y o b b  a te h é n te jb e n  is 
(16, 21, 29, 35). Ezt a n ö v ek ed ést Phillips, Hart és 
Bohnstedt (23), to v áb b á  Backer Dirks és mtsai (3) 
nem  észle lték , és s a já t  v izsg á la ti an y a g u n k  sem  
tá m a sz tja  alá. Waldbott (35) néze te  sze rin t a te ­
h én te j F - ta r ta lm a  m ég F -szen n y eze tt te rü le te n  is 
csak igen  r i tk á n  több  m in t 0,50 mg/1.
A kávé F -ta r ta lm á ró l is eléggé e lté rő ek  az iro ­
d a lm i ad a to k . McClure (21) 0,7— 1,6, Rheinwald és 
Oelschläger (24) 0,13—0,23, Bell és mtsai (4) 0,2— 
1,6 m g 1-ről tá jék o z ta tta k . A  m i ad a ta in k h o z  h a ­
sonló alacsony  é r té k e k rő l (0,25— 0,24 mg/1) csak 
Maryhofer, Schneider és W asitzki (18) írt.
Az üdítő italokra vo n a tk o zó an  a ren d e lk ezé ­
sü n k re  álló irodalom ban  a d a to k a t nem  ta lá ltu n k .
Az ásványvizek  F - ta r ta lm a  nagyon  különböző. 
Fellenberg (10) a d a ta i sze rin t S v á jcb an  0,03—7,46 
mg/1 k ö zö tt váltakozik . U g y an ezt az e red m én y t 
ta lá lju k  Bredemann  (6) összefoglaló m u n k á jáb a n , 
v a la m in t Szabóné Setényi, Bódis és Székely  (30) 
közlem ényében  is.
A  sör F - ta r ta lm a  a ttó l is függ, hogy  m ilyen  
a g y á ra t ellá tó  ivóvíz F -co n c en tra tió ja . B ár Wald­
bott (35) sze rin t a  kom ló  és m a lá ta  F - ta r ta lm a  
n agy  (0,9, ille tve  12,2 mg/1), ez m égsem  b efo ly á ­
so lja  d ö n tő en  a sö r f lu o r id ta r ta lm á t. S a já t a d a ­
ta in k  sze rin t is csak n y o m o k b an  ta lá lh a tó  F  a 
sö rben . U gyanezt az e re d m é n y t tá m asz tja  a lá  
McClure (21), Rheinwald és Oelschläger (24), Bell 
és mtsai (4). Bredemann  (6) összefoglaló m u n k á ­
já b a n  az t írja , hogy  m ég 1,6 m g F /l ivóvíz h asz ­
n á la ta  ese tén  sem  tö b b  a sö r F - ta r ta lm a  m in t 0,7 
mg/1. H asonló  é r té k re  h iv a tk o z ik  Waldbott (35). 
F e ltű n ő en  nagy  é r té k rő l — 0,60 mg/1 — tá jék o z ­
ta to t t  Schall (26).
A  borok szokásos F - ta r ta lm á t Waldbott (35) 
0,05— 0,30 m g/l-ben  a d ja  m eg. H asonló  é r té k ek rő l 
í r  M aryhofer (19), McClure (21), Bell és mtsai (4), 
Auerm ann  (2), De Baenst és mtsai (7). Waldbott 
(35) m egjegyzi, hogy  v u lk a n ik u s  te rü le te k e n  O lasz ­
o rszágban  18,10 m g-o t is m érte k . Igen  n agy  é r té ­
k ek  ta lá lh a tó k  Schall (26) és Fellenberg (11) köz ­
lem ényében . Az á lta lu n k  v izsgált m agyaro rszág i 
borok , b á rm ily en  v id ék rő l szá rm az tak  is, m ind  
csak  n y om okban  ta r ta lm a z ta k  flu o rt.
Az iro d alm i ad a to k , v a la m in t sa já t  a d a ta in k  
k ö zö tt m u ta tkozó  e lté ré se k re  m ag y aráza to t adn i 
nem  tu d u n k . E hhez to v áb b i v izsg á la to k ra  len n e  
szükség. Az ok fe ld e ríté se  v iszon t — legalább is  
egyelő re  — m ár n em  ta r to z o tt  v izsgála ti cé lk itű ­
zéseink  közé. A m i v iz sg á la ta in k k a l csak a m a ­
gy aro rszág i tény leges h e ly ze t fe ld e ríté sé t k ív á n tu k  
szolgálni, m e rt ezen a té re n  m u ta tk o z o tt ism ere t- 
h ián y .
E red m én y e in k  az t m u ta tjá k , h o g y  M agyaro r ­
szágon a tá p -  és é lvezeti ita lo k  m in d  fluorszegé ­
nyek . Ezekből a fo rráso k b ó l te h á t a szervezet nem  
ju t  je len tő sn ek  nevezhető  flu o rid tö b b le th ez . Az 
á tlagokhoz  ta rto zó  szórások is m in d  kicsik.
Összefoglalás. Szerzők  a M agyaro rszágon  k a p ­
h a tó  tá p -  és é lvezeti ita lo k  f lu o r id ta r ta lm á t h a tá ­
ro z tá k  m eg. Az á tlag o k  a k ö v etk ező k : an y a te j 0,05 
mg/1, teh é n te j 0,06 mg/1, te je sk á v é  0,13 mg/1, fe ­
k e te k á v é  0,09 mg/1, ü d ítő  ita lo k  0,15 mg/1, sörök 
0,17—0,28 mg/1, bo rok  0,16 mg/1. A z átlagokhoz 
ta rto z ó  szórások is kicsik . Az eg y e tle n  v izsgált ás ­
v án y v íz  F - ta r ta lm a  0,80 mg/1 vo lt. M egá llap ítják , 
h o g y  a v izsgált ita lo k  — az egy  ásv án y v íz  k iv é te ­
léve l — csak n y o m o k b an  ta r ta lm a z n a k  fluorido t.
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(igazgató: Király Kálmán dr.)
A s y p h i l i s
s z e r o l ó g i a i  r e a k c i ó k  
j e l e n l e g i  d i a g n o s z t i k a i  
s z e r v e z e t é n e k  é r t é k e l é s e
Király Kálmán dr., Marschalkó Márta dr. 
és Krámer Márta dr.
A sy p h ilis  (sy) szero lógiai reakciók  sze rv eze té t h a ­
z á n k b a n  az egészségügyi m in isz te r 15/1971. (Eü.
K. 8.) Eü. M. szám ú u ta s ítá sa  szabályozza (5). E 
sze rin t szű rő v iz sg ála tra  csapadékos p ró b a  végzen ­
dő ca rd io lip in  an tig én n e l. Pozitív  e red m én y , to ­
v áb b á  szeronegatív  la te n s  belsőszervi, v ag y  egyéb 
késői sy -re  k lin ik a ilag  gyan ú s e se te k b e n  az ún. 
..p ro b lem a tik u s” savók  v izsgálandók  ism é t card io ­
lip in  csapadékos, ca rd io lip in - és R e ite r  P ro te in  
(RP) K om plem en t K ö tési p ró b áv al (R PK K ). H a ez 
az e g y ü tte s  eg y ö n te tű en  n eg a tív  e re d m é n y t ad, a 
sy n ag y  b iz tonsággal k izá rh a tó , e g y ö n te tű e n  erő ­
sen p o zitív  e red m én y  ese tén  a sy b izo n y íto tt. T. 
pallidum  Im m obilizációs-teszt (T P I-teszt) az O r ­
szágos B ő r-N em ik ó rtan i In téze t szero lóg ia i labo ­
ra tó r iu m á b a n  ak k o r végzendő, h a  ezek  a  p róbák  
e llen tm o n d ó  e red m én y t ad tak . Ez a három lépcsős 
szero lógiai v izsgála ti re n d sze r ö sszh an g b an  á llt a 
sy szero lógiai k u ta tá s  ak k o ri e redm ényeive l. 
D’Alessandro és Dardanoni T. reiteri ten y észe té ­
ből egy  olyan  (ún. ,,c so p o rt”) fe h é r jé t  izo láltak , 
am i a  p a th o g en  T. pallidumhan  is m eg ta lá lh a tó , 
és a lk a lm as  a sy szero lógiai k ó rism ézésére  (3). Ez­
zel az ú n . csoport fe h é rjé v e l reagáló  e llen an y ag  a 
h agyom ányos szerológiai p ró b á k b an  szerep lő  W as-
A  szö v eg b en  h a s z n á l t  rö v id íté se k :
B A P : B io lóg ia i A sp e c if ik u s  P o z itiv itá s  
F T A -A B S : F lu o re sc e n t T re p o n e m a l A n tib o d y - 
A b so rp tio n - te sz t
K K : K o m p le m e n t K ö té s i p ró b a  
R P : R e i te r  P ro te in
R P K K : R e ite r  P ro te in  K o m p le m e n t K ö té s i p ró b a  
R P R : R a p id  P la sm a  R e a g in -te sz t 
sy : sy p h ilis
T P I - te s z t :  T. pallidum  Im m o b ilizá c ió s  te sz t 
V D R L : V en e rea l D ise ase  R e sea rch  L a b o ra to ry  - 
te sz t W a : W a sse rm an n
O rvosi H e t ila p  1976. 117. év fo ly am , 50- szám
se rm a n n  (Wa) e llen an y ag g a l n em  azonos, ezé rt a l ­
k a lm as  a lipo id  a n tig én e k k e l k a p o tt  szerológiai 
po zitiv itás  sy-es e red e tén e k  b izo n y ításá ra . A  
R P K K  azóta v ilág szerte  e l te r je d t és m a  is széles 
k ö rb e n  a lkalm azzák . É rté k é t a sy  szerológiai d iag ­
n óz isában  első ízben  1960-ban v iz sg á ltu k  (9). M egál ­
la p íto ttu k , hogy  a p ró b a  n e g a tív  a n em  syphilises és 
a lipo id  p ró b á k b an , m égis pozitív  (ún. b io lógiailag  
asp ec ifik u san  po zitív ; BA P) savókka l. P ro b lem a ­
t ik u s  savókkal a T P I-tesz t és a R P K K  közö tti 
egyezés 91,6% v o lt (9). M ivel a  p ró b a  a sy  szero ­
lóg ia i kórism ézésében  h asznosnak  lá tszo tt, k ido l ­
g o z tuk  a R P  a n tig én  előállítási m ódszerét. A  sa já t 
a n tig én n e l v ég zett p ró b a  és a T P I-te sz t egyezése 
p ro b lem a tik u s  savókon  85— 86%  v o lt (12). A k é ­
ső b b iek b en  az t v izsgáltuk , m i a h e ly e  a R P K K - 
n e k  a sy szero lógiában , e lső so rb an  az előzm ény  
n é lk ü li szerológiai p o zitiv itás  sy-es e red e tén e k  b i ­
z o n y ítá sá b an  (verifikálás). A zt ta lá ltu k , hogy  h a  a  
VDRL, ca rd io lip in - és R P -k o m p lem en tk ö té s  egy ­
ö n te tű e n  pozitív , ill. neg a tív , a T P I-te sz t e red m é ­
n y e  csak az ese tek  3 ,6% -ában  lesz e lté rő . Az e lté ­
ré s  2 ,7% -ban, vagy is az ese tek  tö b b ség éb en  o n n an  
ad ó d o tt, hogy  a h á ro m  p ró b a  késői la ten s , k iég e tt, 
keze lésre  nem  szoru ló  sy -t k ih ag y . M ivel ezzel a  
reak c ió eg y ü ttesse l a p ro b lem a tik u s  savók  v izsgá ­
la ta  a  kö ltséges T P I-te sz tte l az e se te k  71 ,5% -ában  
fe lesleges, és a h ib a  orvosi és ep idem io lóg iai szem ­
p o n tb ó l e lh anyago lha tó , a h árom lépcsős szűrési 
re n d sz e r h az á n k b a n  bevezetésre  k e rü lt ,  és a R P  
a n tig é n t a H u m an  k u ta tó in té z e tb e n  te rm e ln i kezd ­
té k  (16). V izsgála ti n ap ló n k  a d a ta i sze rin t az u tó b ­
b i év ek b en  a T P I-te sz t és a R P K K  e red m én y e  k ö ­
zö tt az e lté rés  g y ak o rib b á  vá lt. E zé rt v á lasz t k e ­
r e s tü n k  a következő  k é rd ések re : 1. eg y fo rm a-e  az 
á l ta lu n k  e lő á llíto tt, ill. a H u m án  á lta l  fo rgalom ba 
h o z o tt R P  an tig én  m inősége; 2. m iu tá n  a la ten s  
sy -es b e tegek  m a elsőso rban  az idősebb  korosz ­
tá ly b ó l k e rü ln e k  ki, m ilyen  a je len leg i p ro b lem a ­
t ik u s  ese tek b en  a R P K K  és T P I-te sz t egyezése; 3. 
m ily e n  h a tá s fo k k a l m űköd ik  a sy  szero lógiai re ­
akc iók  v e rif ik á lá sá b a n  az 1971-es re n d e le tb e n  ja ­
v a so lt előszűrési rendszer.
Anyag és módszer
1. R P  antigén: az  „A ” és „B ” je lz é sű  a n tig é n  T. 
reiteriből, a  ré g e b b e n  le ír t  e g y s z e rű s íte tt  e l já rá s s a l  
k é s z ü lt  (12). A z e l já r á s  lé n y eg e : a  T. reiteri szu sz ­
p e n z ió t N a -d e so x y c h o la t je le n lé té b e n  u l t r a h a n g g a l 
ro n c so lju k . A  f e l tá r a t la n  ré sz e c sk é k e t ü le p ít jü k , m a jd  
a  fe lü lú sz ó b ó l a  N a -d e so x y c h o la to t d ia ly s is s e l e l tá v o ­
l í t ju k .
Trepotest „7” és „8” jelzésű antigén:  a  H u m a n  
á l ta l ,  n ém ile g  m ó d o s íto tt e l já rá s s a l  (16) e lő á ll í to tt  R P  
a n t ig é n  k é t  g y á r tá s i szám a.
2. K K  reakciót 50% -os h a e m o ly s ise n  a la p u ló  
m ó d sz e r  sz e rin t, 5 E  k o m p le m e n tte l v é g e z tü k  (8).
3. TPI-teszt: p a th o g e n  T. pallidum  B u d a p e s t 
tö rzz se l, rég e b b en  le í r t  e l já rá s  s z e r in t  (11). L eo lv asá s  
42 ó rá s  in k u b á lá s  u tá n .
4. Vizsgálati anyag: csak  „ p ro b le m a tik u s ” , v e r i ­
f ik á lá s r a  k ü ld ö tt  sa v ó k  k e rü l te k  v iz sg á la tra . 901 sav ó  
k ö z ü l a  T P I  te sz tte l p á rh u z a m o sa n  300 -a t v iz sg á ltu n k  
az  „A ” , 382-t a „B ” , 116-ot a T re p o te s t  .,8” és 103-at 
a  T re p o te s t  „8” és „B ” an tig én n e l.
5. A z e re d m é n y e k  é rté k e lé sé b e n  a  T P I - te s z te t  
v e t tü k  ö ssz eh a so n lítá s i a la p n a k  a  k ö v e tk e z ő  fo g a lm a ­
k a t  h a s z n á lv a :  egyezés: a  T P I- te sz tb e n  és a  R P K K - 
b e n  egyező  e re d m é n y t ad ó  e se te k  sz áz a lé k o s  a rá n y a ;
érzékenység: a  R P K K  p o z itív  ese tek  a T P I - te s z t te l  po ­
z itív  e s e te k  sz á z a lé k á b a n ; sp e c if ic itá s ; a  R P K K  n e ­
g a tív  e se te k  a  T P I - te s z t  n e g a tív  e se te k  s z á z a lé k á b a n . 
Az e re d m é n y e k e t 1961—65 (12) és 1965— 67 (10) közö tt 
v ég z e tt v iz sg á la ti e re d m é n y e k k e l h a s o n l í to t tu k  össze. 
Az e re d m é n y e k  s ta t is z tik a i  é r té k e lé se  y2 p ró b á v a l, Ш. 
a  sz á z a lé k o s  e re d m é n y e k  ö ssz e h a so n lítá sa  a rc . sin . 
tr a n sz fo rm á c ió v a l (H ald) tö r té n t.
Eredmények
1. A  TPI-teszt és RPK K  eredm ények egyezé­
se (1. ábra)
%
1. á bra.
Különböző RP antigénekkel végzett KK eredményeinek 
összehasonlítása a TPI-teszttel
A  4 különböző R P  an tig én n e l v é g z e tt  K K  p ró ­
ba e red m én y e i az 1961— 65 k ö zö tti v izsgála tok  
e red m én y é tő l e lté rnek . 1961—65 k ö z ö tt a R PK K  
és T P I-te sz t ered m én y ei 84,5% -ban egyeztek . Az 
egyik  a n tig én n e l („B”) az egyezés m o st is 83,0%. 
E sze rin t В an tig én ü n k  m inősége a  ré g eb b iek k e l 
egyező. A  több i an tig é n n e l azonban  az  egyezés 
ro sszab b : az egyezés 65,7% ; 75,0% ; 77,7% ; az 
e lté rés  a  T P I-tesz t p o z itiv itá s  R P K K  n eg a tiv itá s  
ese tén  8,6— 16,5%, T P I-te sz t n e g a tiv itá s , R PK K  
p o z itiv itá s  esetén  ped ig  5,8—25,7%.
2. Érzékenység és specificitás (2. ábra).
A n tig é n je in k  érzék en y ség ét és sp ec ific itá sá t a 
10 év v e l ezelő tt: 1965— 67 között v é g z e tt  v izsgá ­
la tu n k  e redm ényéve l v e te t tü k  össze. E h h ez  viszo ­
n y ítv a  az érzékenység  is és a spec ific itás  is je len ­
tő sen  c sö k k en t: az é rzékenység  88 ,5% -ró l 79,7,
72.9, 71,2, 65,3% -ra, a specific itás 94 ,6% -ró l 55,2,
89.9, 78,1, 88,9% -ra. A  kü lönbség  m in d eg y ik  a n ti ­
g én re  szign ifikáns. A  v izsgála thoz h a sz n á lt  a n ti ­
g ének  érzékenységében  észlelt e lté ré se k  egym ás 
közö tt n em  sz ig n ifik án sak ; az „A ” és a T rep o te st 
„7” a n tig é n  sp ec ific itásáb an  sz ig n ifik án san  e lté r  a 
„B ” és a  T repo test „8” an tig én tő l (p =  0,001 és 
p =  0,05). A T rep o te st ,,7” és „8” a n tig é n e k k e l k a ­
p o tt e red m én y ek  m egközelítően  e g y fo rm a  é r té ­
kűek . A z an tig én ek  m inősége  te h á t —  az A a n ti ­
gén  k iv é te lév e l — köze l egyform a. A  k ü lö n b sé ­
gek leg fe lje b b  nagyobb  szám ú v izsg ála t e se tén  é r ­
v én y esü ln én ek . A sa já t  kész ítésű  ,,A ” a n tig é n  spe- 
c ific itása  azonban  je len tő sen  e lm arad  a  tö b b i a n ti ­
génétő l. M eg k ív á n ju k  jegyezni, hogy  azza l a  cél­
la l v á la sz to ttu k  a több i, a „B ” an tig é n n e l kb. azo ­
nos a n tig é n ü n k  közü l az igen  rossz sp ec ific itású  
„A ” a n tig én t, hogy  fe lh ív ju k  a fig y e lm e t a spec i ­
f ic itás  e llen ő rzésén ek  fo n to sság á ra  a k é rd é sfe l ­
tev ésn ek  m egfe le lően  k iv á la sz to tt savókkal.
É rz é k e n y s é g
S p e c i f ic i tá s
2. ábra.
Különböző RP antigénekkel végzett KK érzékenysége 
és specificitása
3. A z antigének összehasonlítása párhuzamos 
vizsgálatokban
A  m ég p o n to sab b  összehason lítás cé ljábó l 103 
savóbó l álló  so roza ton  p árh u zam o s v izsg á la to t v é ­
g ez tü n k  a  ,,B ” és az éppen  h a sz n á la tb a n  levő  T re ­
p o te s t „8” an tig én n e l. Az e red m én y ek  g y a k o rla ti ­
lag  m egegyeznek ; az é rzékenység  65,3, ill. 63,3%, 
a sp ec ific itás 88,9—92,6%. A  T P I-te sz tte l való  
egyezés 77,7, ill. 78,6, az e lté rés  22,3, ill. 21,4%  (1. 
táblázat).
4. A RPK K  negatív és a TPI-teszt pozitív le­
letek klinikai jelentősége
A  v izsg á lt savók  közül a  ,,B ” a n tig é n n e l a 
R P K K  28 ese tb e n  v o lt negatív , u g y a n a k k o r  a T P I- 
tesz tb en  e rő sen  (91— 100%) pozitív . Ezen b e teg e k  
kó rism e sz e rin t a kö v etk ező k ép p en  osz lo ttak  m eg : 
15 beteg  sy  la ten s , n eu rosy  5, ca rd io v ascu la ris  sy 
2, késő i co n n a ta lis  sy  5, k o ra i k ez e lt 1. Az é le tk o r 
sze rin ti m egoszlás a  kö v etk ező k ép p en  a la k u lt:
%
3033
3
éle tko r szám
21—30 3
31—40 0
41—50 5
51—60 6
61—70 8
71—80 4
81— 2
1. táblázat
A TPI-teszt összehasonlítása két R P  antigénnel végzett KK-el
R P K K
T PI- Az antigén jelzése 
teszt
KK
Ö s s í
+
I  absz. 
T repotest szám
о//о
В
Trepotest
absz.
szám
о//о
absz.
szám
о//о
absz.
szám
о//о
32
65,3
31
63,3
6
11,1
4
7,4
17
34,7
18
36,7
48
88,9
50
92,6
49
100
54
100
E zek szerin t a  b e te g e k  71% -a 51 év esn é l idő ­
sebb, 27 szenvedett k éső i sy -ben ; R P K K  n eg a tív  
T P I-tesz t pozitív  le le t idős betegek  késő i sy -é re  
u tal.
5. A z 1971-ben javasolt előszűrő rendszer ha­
tásfoka a sy szerológiai reakciók verifikálásában
1974 m ásodik  fé lé v é b e n  v a lam en n y i v izsgá ­
la tra  k ü ld ö tt savóva l e lv ég ez tü k  a R PR , ca rd io - 
lip in - és R PK K  p ró b á t. A z ered m én y t 1965— 1967 
évi v izsg á la tta l ö sszeh aso n lítv a  a 2. táblázatban  
tü n te t tü k  fel. 678 sav ó b ó l a  reak c ió eg y ü ttesse l 
197-tel k a p tu n k  e g y ö n te tű e n  n eg a tív  és 54-gyel 
eg y ö n te tű en  pozitív  e re d m é n y t. Az egyező e re d ­
m én y t adó  esetek  a rá n y a  37% , vagyis lényegesen  
alacsonyabb, m in t 1967-ben vo lt (71,5%). A z egye ­
ző e red m én y  ellenére  a  T P I tesz t e lté rő  e re d m é n y t 
ad o tt az esetek  6 ,8 % -áb an  (p =  0,95, m eg b ízh a tó - 
sági in te rv a llu m  4,01— 10,68). Ez az a r á n y  lén y e ­
gesen rosszabb, m in t az  1967-ben ta lá l t  3 ,6%  té ­
vedés. Az e lté rés  e lső so rb an  az eg y ü ttes  érzé ­
k en y ség én ek  csökkenéséve l m ag y arázh a tó . S z ign i ­
f ik á n sa n  m agasabb  (p <  0,001) a re ak c ió eg y ü ttes ­
b e n  n eg a tív  egyének  a rá n y a  (5,9%) az 1967-ben 
ész le lt 2,7% -hoz v iszony ítva . A z előszűrő  ren d szer 
sz e r in t h am isan  p o zitív  p ró b á k  a rá n y a  (0,8%) g y a ­
k o rla tila g  nem  v álto zo tt. Ö sszefoglalva: a  R P  a n ­
tig é n  je len leg  m á r  n e m  ad  elég seg ítséget T P I- 
te sz th ez  a savók k iv á la sz tá sak o r.
Megbeszélés
A  RPKK inform atív jelentősége a sy kórismé- 
zésében
A  T. reiteriben  a T. pallidummal közös, ún . 
„c so p o rt” fe h é rje  a n tig é n  v an  (3). Sy-es b e teg ek  
sav ó jáb a n  ezzel az an tig é n n e l reag áló  e llen an y ag  
m u ta th a tó  ki. A  R P K K  ezért a lk a lm as  a sy  sze ­
ro ló g ia i kórism ézésére . A  p ró b á b a n  szereplő  e llen ­
a n y a g  nem  azonos a  W a e llen an y ag g a l és az im - 
m ob iliz inne l sem . É r té k é t  a sy  kü lönböző  fo rm á i ­
b a n  tö b b en  v iz sg á lták ; k o ra i e se tek b en  é rzék en y ­
sége k isebb  a ca rd io lip in  an tig én ek én é l, késő i fo r ­
m á k b a n  érzékenysége azonos a ca rd io lip in  p ró b á ­
k éva l, kezelt k o ra i e se tek b en  ped ig  é rzék en y eb b  
(10, összefoglalás: 7).
A  RPKK-пак a sy szerológiai diagnosztikájá ­
ban elfoglalt h e ly é rő l n incs egységes vélem ény. 
E gy  1972-ben k ész ü lt fe lm érés  sze rin t A n g liáb an  
sy  szero lógiával fog lalkozó  lab o ra tó riu m o k  64,7 
százaléka h asz n á lja  r u t in  szűrő  e ljá rá sk é n t (2). Á l ­
ta lá b a n  azonban  csak  p ro b le m a tik u s  savók  v izsgá ­
l a tá r a  a já n ljá k  a T P I-te sz t végzése elő tt. E rre  a 
késő i sy-ben  m u ta to tt  érzékenysége  m elle tt a z é r t  
is a lkalm as, m e rt a  W a e llen an y ag g a l n em  reag á l, 
így  az aspecifikus p o z itiv itá s  seg ítségével k im u ta t ­
h a tó  (1, 9). M a M ag y aro rszágon  a sy  k é t szem pon t ­
bó l je le n t p ro b lém á t: a) m eg szap o ro d tak  ism ét a  
fr is s  tü n e te s  betegek . A z 1974-ben kezelésbe v e tt  
b e teg ek  47,6% -a fr is s  tü n e te s  sy-es b e teg  vo lt, 
a k ik n e k  betegségére  k lin ik a i tü n e te k , ill. k o n ta k ­
tu s  k u ta tá s  ré v én  d e rü lt  fény . E zen  ese tek  d iag ­
n o sz tizá lá sáb an  a szero lóg ia i p ró b á k  je len tő ség e  
k ise b b ; b) a  b e teg ek  fe le  késő i sy -ben  szenved, 
a k ik e t  az o rszágban  v ég z e tt évi kb . 2 m illió  sy  sze ­
ro ló g ia i szűrőv izsgálat, ill. azzal m eg erő s íte tt k li ­
n ik a i g y an ú  (a b o rtiv  tü n e te k ) a la p já n  d e r íte tte k  
fe l. A  szű rőv izsgála tok  szám a a la p já n  év en te  k b . 
10 000-re teh e tő  az  o ly an  v á ra t la n  pozitiv itások  
szám a, m elyekben  a B A P  k iz á rá sá ra  T P I-te sz te t
RPR cardiolipin- és RPKK-próbákból álló előszűrés és a TPI-teszt egyezése különböző években
Vizs­
gálat
ideje
Savók
szám a
Az előszűrő p ró b ák  
eredm énye
Egyező előszűrési eredm ény m elle tt 
a T P I-tesz t eredm énye eltérő
eltérő egyező E lőszűrés eredm énye 
negatív  pozitív Összesen
szám 0//о szám 0//0 szám % szám % szám 0//о
1965—
1967 2415 689 28,5 1726 71,5 46 2,7 16 0,9 62 3,6
1974 678 427 63,0 251 37,0 15 5,9 2 0,8 17 6,8
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kellene  végezni. A  v e rif ik á ló  e ljá rá s t  p ró b á ltu k  
olcsóbbá és eg y szerű b b é  te n n i az 1971-ben é le tb e  
lé p te te tt  ún . 3 lépcsős sy  szerológiai v izsgála ti 
renddel. A z 1965—67-ben  végzett v izsgála tok  
a la p já n  az e se te k  k é th a rm a d á b a n  (71,5%) m ellőz ­
h e tő  vo lt a T P I-te sz t a R PR , card io lip in  és R P K K  
eg y ö n te tű  e red m én y e  a la p já n . 1974-ben ez az 
a rá n y  a  v izsgálandó  ese tek  közel eg y h a rm a d á ra  
(37,0%) csökken t, az  e ljá rá s  h ib á ja  pedig  közel 
7 % -ra  em elk ed e tt. íg y  k érd ésessé  vált, é rd em es-e  
a R P  a n tig én  g y á r tá s , ill. az an tig én  h aszn á la ta . 
É rdekes, hogy  Fowler és mtsai (6) vegyes a n y a ­
g áb a n  K a n a d á b a n  a V DRL, R P K K  és T P I-te sz t 
p o zitiv itása  1968-ban m á r  csak  47,3% -ban eg y e ­
ze tt. A  VDRL és R P K K  e g y ü tte s  téves p o z itiv itá - 
sán ak  a rá n y a  10,5%, a  ca rd io lip in  és R PK K  tév es  
n e g a tiv itá sá n a k  a rá n y a  p ed ig  6,3%  volt. A  n ag y  
h ib a  a la p já n  ők a  h á rm a s  szűrési re n d sze rt m á r  
1968-ban m eg k érd ő je lez ték . A  R PK K  és a T P I- 
tesz t egyezése a W H O A fr ik á b a n  végzett tö m eg - 
szűrései a lk a lm á v a l k ez d e ttő l igen  gyenge volt, 
ezé rt a re ak c ió eg y ü tte sb e n  á lta lá b a n  nem  a lk a l ­
m azták  (17).
Mivel magyarázható, hogy a RPKK ma már 
nem  alkalmas a problematikus savók vizsgálatá ­
ra? R égebbi v iz sg á la ta in k b a n  a  R PK K  érzék e n y ­
sége és spec ific itása  igen  jó  vo lt (9, 10). 1974-ben 
a  h áro m  e lfo g ad h a tó  a n tig é n n e l az é rzékenység  
65—73% , am i sz ig n ifik án sa n  a lacsonyabb  az 1967. 
évi 88,5% -nál. A  sy-es b e teg e k  elö regedésével és 
az e llen an y ag sz in t sp o n tá n  csökkenésével m ag y a ­
rázh a tó , h o g y  a h á ro m  p ró b á b a n  n eg a tív  ese tek  
a rá n y a  2 ,7% -ró l k é tsz e re sé re : 5 ,9% -ra em elk ed e tt. 
A R P K K  sp ec ific itása  a T P I-tesz th ez  v iszo n y ítv a  
nem  v á lto zo tt lén y eg esen : az 1965— 67. évi 94,6% - 
ró l kb. 9 0 % -ra  („B ” : 89,9% ; „8” : 88,9%) csökken t. 
A késő i sy-es b e teg ek , a m in t az a k lin ik a i a n a lí ­
zisből, to v á b b á  az országos s ta tisz tik á b ó l is lá th a ­
tó, idős em b erek , ak ik n e k  sy-es e llen an y ag sz in tje  
a lacsonyabb. A  R P K K  m eg b ízh a ta tla n ság a  a la ­
csony e lle n a n y a g ta rta lm ú  savókban , ill. m ag asab b  
savóh íg ítás h a sz n á la ta k o r az  an tigén fe lesleg  okoz ­
ta  zóna je lenség  m ia tt  jó l ism e rt (1). V a lam ily en  
sy  szero lógiai p ró b a  é r té k e  te h á t  n em  abszo lú t, 
h an e m  függ  a m ego ldandó  p rob lém átó l, a b e teg e k  
k ó rfo rm ák  sz e r in ti  m egoszlásá tó l és é le tk o rá tó l, és 
ta lá n  a  fö ld ra jz i hely tő l. E  sze rin t k e ll k iv á lasz ­
ta n i a  sy  szero lógiai p ró b á k a t. Je len leg  a  3 lépcsős 
ren d szerb en  v e rif ik á ló  p ró b á n a k  a FTA -A B S tesz t 
lá tsz ik  a lk a lm asn a k , am i a R P K K -n á l é rzék e ­
nyebb , sp ec ifik u sab b  (13) és a k o ra i sy -t is k im u ­
ta t ja  (4). A  p ró b a  bev eze tésé re  és országos k i te r ­
je sz té sé re  in té z e tü n k b e n  m o st fo ly n ak  a k ísé rle ­
tek . A  R P  a n tig é n  a tre p o n e m a  csoport fe h é r je  
m e lle tt p o ly sacch arid a  és lipo id  k o m ponenst is 
ta r ta lm a z  (összefoglalás: 15). E zen an tig én  k o m ­
ponensek  h ib á s  pozitív  e re d m é n y t a d n a k  (14). A  
fe h é rje  k o m p o n en s t isz tá n  n em  á llíth a tó  elő. A z 
á lta lu n k  ja v a so lt egyszerű  a n tig én  a t is z t í to t ta k ­
k a l közel azonos e re d m é n y e k e t ad o tt (12). F ig y e ­
lem re  m éltó  azonban , h o g y  k é t  an tig én  („A ” és
T re p o te s t „7”) spec ific itása  sz ig n ifik án san  gyen ­
gébb  vo lt a m ásik  k é t an tig én én él. Ez a r ra  figyel ­
m ezte t, hogy  n em  elegendő  egy  R P  a n tig én t csak 
re a k tiv itá s  sze m p o n tjáb ó l k o n tro llá ln i. A  specifi- 
c itás és é rzék en y ség  ellenőrzése is szükséges a 
szerológiai k é rd ésfe ltev é sn ek  m eg fe le lő en  összevá ­
lo g a to tt, az a d o tt  e se tb en  d iag n o sz tik a i p ro b lém á t 
je len tő  savóegyü ttesse l.
Ö sszefoglalás. A z 1971-ben b ev eze tésre  k e rü lt, 
a  T P I-tesz t e lő szű résére  szolgáló ca rd io lip in  csa ­
padékos, ca rd io lip in  és R e ite r-p ro te in  (RP) k om p ­
lem en tk ö tési p ró b á b ó l álló szero lóg ia i ren d szer 
m egb ízha tósága  m egfigye léseink  sz e r in t változo tt. 
A z előszűrő re n d sz e r je len leg i é r té k é n e k  m egha ­
tá ro zása  cé ljábó l m egv izsgá ltuk  az  eg y ü ttes  d iag ­
nosz tika i e re jé t  p ro b le m a tik u s  savókon , to v áb b á  
a R P K K  p ró b á n a k  a je len leg i é rzék en y ség é t és 
spec ific itását.
678 p ro b le m a tik u s  savón  v é g z e tt v izsgála t 
sze rin t az e lőszűrő  re n d sze r é r té k e  csökken t; 1965 
—67. év b en  az ese tek  k é th a rm a d á b a n  te tte  m el ­
lőzhetővé a T P I-te sz te t, 1974. é v b e n  csak e g y h a r- 
m adában . Az e lté rő  ese tek  a rá n y a  6,8% , szign ifi ­
k á n sa n  tö b b  az 1965— 67-ben ta lá l t  3,6% -os h ib á ­
ná l. N ö v ek ed e tt az eg y ü ttesse l k i  n em  szú rt n e ­
g a tív  ese tek  szám a. A  je len leg i e lőszűrő  ren d szer 
te h á t  nem  sok seg ítség e t n y ú j t  a  p ro b lem a tik u s  
ese tek  v e r if ik á lá sá b a n  és a  késő i sy  k iz á rá sá ra  
é rzékenyebb  reak c ió eg y ü tte sre  v a n  szükség.
N égyféle R P  a n tig én n e l 901 p ro b lem a tik u s  
savón  vég eztü k  e l a R P K K  re ak c ió t. A  H u m an - 
cég á lta l g y á r to t t  an tig én e k  m inősége  közel azo ­
nos vo lt az egyik , a  la b o ra tó riu m u n k b a n  e lőállí ­
to t t  an tigénével. E gy ik  a n tig é n ü n k  spec ific itása  
igen  gyenge volt.
A  R P K K  érzékenysége  és sp ec ific itása  az 1965 
— 67-es re fe re n c e  v izsgála thoz k é p e s t sz ig n ifik án ­
san  csökkent. A  csökkenésben  d ö n tő  sze repe t j á t ­
szik a  b e teg a n y ag  m eg v á lto zo tt össze té te le : a  ve ­
r if ik á la n d ó  e se te k  kö zö tt a  késői, k ié g e tt sy-es b e ­
tegek  a rá n y á n a k  növekedése. I ly e n  be tegeken  a 
R P K K  p ró b a  érzékenysége  n em  k ielég ítő .
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Az ú jszü lö ttek  p assa g e -za v a ra i g y a k ra n  je len te ­
n ek  kom oly  d iag n o sz tik a i p rob lém át. E zek  egy ré ­
szé t te lje s  bé le lzáró d ás (a tresia , m a lro ta tió s  vol­
vu lus, m econium ileus) vagy  olyan  bélbeidegzési 
rendellenesség  (M. H irsch sp ru n g ) okozza, m ely 
sü rg ő s sebészeti b e a v a tk o z á s t igényel. A  fe lso ro lt 
e lváltozások  és az á tm e n e ti  fu n c tio n a lis  zavarok  
e lk ü lö n íté séb en  é r té k e s  seg ítséget je le n t  a rö n t ­
genv izsgála t.
Egészséges csecsem ők ese tében  a m econium  
ü rü lé se  az első 24 ó rá b a n  sp o n tán  m eg in d u l. A 
m ag za tszu ro k  n ag y o b b  p ro te in ta r ta lm a  és a re n y ­
h éb b  bé l-m o tilitás  m ia t t  dugószerű  b é lsá rrö g  jöhet 
lé tre  v ag y  a p asz ta  sű rű ség ű  m econ ium  ön tvény  
a la k b a n  tö lti k i a  lu m e n t. Ilyenkor az ü rü lé s  ké ­
s ik  v ag y  elakad, e se tle g  csak a szu ro k  csorgása 
észle lhető . E gy-ké t n a p  a la tt  fokozatosan  az alsó 
bélszakasz  e lzá ró d ásá n ak  tü n e te i a la k u lh a tn a k  ki 
m eteo rism ussal, epés h ányássa l. A  tü n e te g y ü tte s  
„m econ ium  p lug  sy n d ro m a ” néven  ism e rt az iro ­
da lom ban . R ö n tg en v izsg á la tk o r a n a tiv , függesz ­
t e t t  helyze tben  k é s z íte tt  h asfe lv é te len  közepes 
m é rté k b e n  tág u lt, gázos vékonybelek  lá tszanak . 
F o lyadékn ívó  csak k iv é te le se n  fo rd u l elő. Az ex- 
siccalt beteg  belei — az e le c tro ly t-h á z ta r tá s  sú ­
lyos z a v a ra  m ia tt —  gázszegényék  is leh e tn e k . A 
habos szerkezetű  m econ ium -dugó  ese tleg  fe lism er ­
h e tő  ( l /а. ábra). Irr ig o sco p ián á l a b é lsá rrö g  inho ­
m ogén  á rn y ék k iesés t okoz. E bben a m ag asság b an  
a v as tag b é l szélesebb, m íg  a la tta  e lk esk en y ed ik  
(1/b. ábra). Ez a k é p  az  agang lionalis  bélszakaszra  
em lék ezte t. E zért h a  a  m eco n iu m -ü rü lé s  m egin ­
d u lá sa  u tá n  a k lin ik a i tü n e te k  to v á b b ra  is fen n ­
á lln ak , vag y  re c id iv á ln ak , a  k o n tra sz tb e ö n té s t m eg 
k e ll ism ételn i. Ö n tv én y sz e rű  dugó e se té b en  a bél-
O rvosi H e t ila p  1976. 117. év fo ly am , 50. szám 1/a és 1/b ábra.3036
1/c ábra.
1. sz. eset: D. J. leány, ikerpár 2000 g-mal, 10-es Apgar- 
értékkel született kisebbik tagja. Születés után szabályos 
meconiumot nem ürített, csak meconium-csorgást észlel­
tek. Háromnapos korában rossz általános állapotban vet­
tük á t a szülészetről. A szürke, sápadt, exsiccalt csecsemő 
a felvétel napján többször hányt, és nyákkal, vérrel ke ­
veredett meconiumot ürített. Az alhas bal oldalában dió- 
nyi resistentiát tapintottunk.
a )  á b r a :  Függesztett helyzetben készített hasfelvételen a 
belek gázszegények. A has bal oldalán a csípőtányér fe ­
lett, diónyi, habos szerkezetű meconium-rög látszik.
b ) á b r a :  Irrigoscopiánál a kezdetben nehezen telődő, 
spasticus bélszakasz után a descendens középső harm a ­
da kiszélesedik, benne inhomogén árnyékkiesés látszik a 
bélsárrögnek megfelelően. Felette a vastagbél normális 
tágasságé.
c) á b r a :  A hároméves korában ellenőrző vizsgálatra visz- 
szarendelt gyermek normális fejlettségű és tápláltságé. 
Ikertestvéréhez viszonyítva a fejlődésben kissé visszama­
radt. Kontrasztbeöntéskor a belek normális tágasságéak 
voltak.
fa lhoz tap ad ó  m econ ium  hosszabb  szakaszon k es- 
k e n y íti  el a v as ta g b e le t és széli á m y é k k ie sé s t 
okoz (2/a. ábra). A z ö n tv én y  k iü rü lé se  u tá n  a b é l ­
lu m en  n o rm ális  tág asság ú  (2/b. ábra). Á  b e sű rű ­
sö d ö tt m ag za tszu ro k  k iü rü lé sé t elősegíti, h a  az ir -  
rigoscop iá t jódos k o n tra sz ta n y a g g a l végezzük (6, 
8). A  k o n c e n trá lt o ld a t (76% -os G astro g ra fin ) h a ­
tá s á ra  a b é lta r ta lo m  fe lh ígu l, a fa lh o z  tapadó  m e ­
con ium  lev á lik  és k ö n n y en  k iü rü l. A  töm ény  ol­
d a t  a lk a lm az ásak o r a fo ly ad ék - és e lec tro ly t-h áz- 
ta r tá s  eg y en sú ly á t b iz to s ítan i kell.
Davis és mtsai (4) 1974-ben a m econ ium  p lu g  
sy n d ro m átó l ú j tü n e te g y ü tte s t  k ü lö n íte tte k  el és
2. ábra.
2. sz. eset: H. В. II. terhességből 8. hóra 2250 g-mal, 
10-es Apgar-értékkel született fié. Az első napon nem 
ürített meconiumot. Kétnapos korban ugyan kevés meco­
niumot ürített, de hasa felfévódott és többször hányt. 
Háromnapos korban ismételt hányások miatt került rönt­
genvizsgálatra. Nativ felvételen meteorismust találtunk, 
folyadék nívó к nélkül.
a ) á b r a :  Irrigoscopiánál a colon a descendens közepéig 
normális tágasságú , ettől distalisan keskeny, fonalszerű.
A vizsgálat elvégzése után a báriummal együtt öntvény­
szerű meconium-dugó ürült.
b ) á b r a :  Két héttel később normális tágasságú vastag ­
belek telődtek
%
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3. ábra.
3. sz. eset: M. V. V. terhességből, 32. héten, 1900 g-mal, 
10-es Apgar-értékkel született leány. Az anya anamnesisé- 
ben diabetes nem szerepelt. Egynapos korában meteoris- 
mus és hányás jelentkezett. A következő napon a meteo- 
rismusa fokozódott, a meconium ürülése megindult, 
a )  á b ra :  Irrigoscopiánál tágult, gázzal telt vékonybelek 
látszanak. A colon akadálytalanul telődik, a  flexura lie ­
nalis mérsékelten tágult. A descendens a  sigma és a rec­
tum keskeny, sima szélű, szalagszerű.
A kontrasztbeöntést követő napokban a csecsemő álla ­
pota rövid idő alatt rendeződött. A háromhetes korban 
megismételt irrigoscopia ép  viszonyokat mutatott. Kétéves 
korában, ellenőrzéskor 11 kg súlyú, 89 cm magas, panasz- 
és tünetmentes volt 
89—91
azt „n eo n a ta l sm all le f t  colon sy n d ro m e” néven  
ism erte tték . A  tü n e te k  1— 3 napos k o rb a n  je le n t ­
keznek. M érsékelt h a sp u ffa d á s  m elle tt, sú lyos h á ­
nyás észlelhető. M eco n iu m -ü rü lés  tö b b n y ire  az e l ­
ső 24—72 ó rában  n incs. Irrig o sco p ián ál a colon a 
f lex u ra  lienalisig  m é rsé k e lte n  tá g u lt és m econ ium - 
m al k itö ltö tt. A v a s ta g b é l d is ta lisan  egyen le tesen  
elkeskenyed ik , rö v id e b b n e k  tű n ik , sim a szélű, sza ­
lag szerű  (3/a. ábra). S zö v e ttan i v izsg á la tk o r a  b é l ­
fa lb a n  nagyszám ú é re tle n  g an g lio n -se jt ta lá lh a tó . 
A  passage re n d sze rin t n é h á n y  n ap  a la t t  vég lege ­
sen  rendeződ ik  és az ese tleg  m eg ism éte lt k o n t ­
ra sz tb eö n tés  m á r ép  v iszo n y o k at m u ta t.
Cremin (3) 1973-ban k o ra szü lö tte k  á tm en e ti 
o b s tru c tió já ró i szám olt be. A  béle lzáródás tü n e te i  
főleg ik e rp á ro k  k iseb b  sú ly ú  ta g ja in  a  n eg y ed ik ­
ö töd ik  n ap o n  je len tk ez te k . A  h as n a tiv  fe lvé te le  
jellegze tes k ép e t m u ta to tt .  A  m érsék e lten  tá g u lt  
vékonybelekben  n é h á n y  k isebb  fo lyadékn ívó  és az 
ileu m b an  kevés m eco n iu m ' lá tszo tt. A  gázos co- 
lo n b an  jó l fe lism erh e tő , levegővel övezett b é lsá r-  
rögök  vo ltak . Az o b s tru c tio  p á r  n ap  a la t t  sp o n tan  
o ldódo tt és a  passage vég legesen  rendeződö tt. H a ­
sonló ese tte l s a já t a n y a g u n k b a n  m ég n em  ta lá l ­
koztunk .
A  m e co n iu m  p lu g  sy n d ro m a  k e le tk e z é se k o r  fe l ­
té te lez ik , hogy  a m a g z a ts z u ro k  n ag y o b b  p r o te in ta r ­
ta lm a  az e lég te len  v a g y  h iá n y z ó  p a n c re a se n z y m  a k ­
t iv i tá s  k ö v e tk e z m é n y e  (15). A  dugó  k ia la k u lá s á ­
b a n  a  szerző k  tö b b sé g e  fo n to s  s z e re p e t tu la jd o n í t  a
re n y h e  p e r is ta l t ik á n a k . Davis és m tsai (4) sm a ll le ft 
co lon  sy n d ro m á s  e s e te ik  h a rm a d á b a n  az  a n y a  d ia b e ­
te se s  vo lt. H aso n ló  e lv á lto z á s t  ta lá l ta k  ö t d ia b e te se s  
a n y a  tü n e tm e n te s  ú js z ü lö tt jé b e n  is. Quesne  és Reilly  
(10) 17 fu n c tio n a lis  o b s tru c t ió b a n  sz en v e d ő  b e te g e  k ö ­
zü l 10 k o ra sz ü lö tt  vo lt. B e m u ta to tt  e se te in k b ő l k e ttő  
v o lt le á n y  és egy fiú . A z eg y ik  le á n y  ik e r p á r  k iseb b  
sú ly ú , 2000 g -m a l s z ü le te t t  ta g ja , a  m á s ik  le á n y  szü ­
le té s i sú ly a  1900 g vo lt. F iú b e te g ü n k  2200 g -m a l szü ­
le te t t .  M in d h á ro m n a k  A p g a r -é r té k e  10-es vo lt.
A z em b rio ló g ia i k u ta tá s o k  a z t b iz o n y íto ttá k , hogy  
a  g a n g lio n -se jte k  v á n d o r lá s a  u g y an  a  12. ges ta tió s  
h é te n  b e fe jez ő d ik , d e  é ré s ü k  m ég  a  sz ü le té s  u tá n  is 
ta r t .  E z a  fo ly a m a t — a  s e jtv á n d o rlá sh o z  h a so n ló a n  
— c ra n io -c a u d a lis  i r á n y b a  h a la d  és u g y a n a z o n  ré g ió ­
b a n  sem  m egy  v é g b e  egy  id ő b e n  (9). A  sz ö v e ttan i 
v iz sg á la to k  is a lá tá m a s z to t tá k  a z t  a v é le m é n y t, hogy 
az  ú js z ü lö ttk o r i m ú ló  p a s sa g e -z a v a ro k é r t  e lső so rb an  
a  b é lfa l fu n c tio n a lis  é re tle n s é g e  fele lős, a  p a n c re a s ­
en z y m  sz e re p e  le g fe lje b b  m áso d lag o s. Crem in  (3) sze ­
r in t  — az  e m líte tte k e n  k ív ü l — sz e re p e t já ts z h a t  a 
k o ra sz ü lö tte k n e k  az  e lső  n a p o k b a n  a d o t t  n a g y  k a ló ­
r ia ta r ta lm ú  tá p lá lé k  is.
A z e lk ü lö n ítő  k ó rism e  szem pon tjábó l a bél- 
a tre s ia  tö b b n y ire  n em  okoz nehézséget. Az elzá ­
ró d ás fe le tt tá g u lt  b e lek  lá tsza n ak  n ív ó k k a l. Az 
a tre s ia  a la t t  bélgáz n em  lá tsz ik . G yakori, hogy  az 
in tra u te r in  lez a jlo tt p e rfo ra tio  és m econ ium  p e ri ­
to n itis  k ö v e tk ez m én y ek é n t a h a sb a n  nagyobb  
m enny iségű  fo ly ad ék  van . Az e lzá ró d o tt b é lfa lb an  
v ag y  a p e rito n e u m o n  sokszor m eszesedés is k im u ­
ta th a tó . A m a lro ta tio  egyes ty p u sa ib a n  a  v astag ­
bé l szab á ly ta lan  le fu tá sú . A vo lvu lus a m ech an i ­
cus e lzáródás rö n tg e n k é p é t m u ta tja . A m ucovisci- 
dosisos b e teg ek n ek  k b . 10% -ban  jö n  lé t re  m eco- 
n ium ileus. A  rö n tg e n fe lv é te le n  tá g u lt  vékonybe lek  
lá tsza n ak  tö b b n y ire  fo ly ad ék n ív ó k  n é lk ü l. Az ileo- 
coecalis tá jo n  re n d sz e rin t nagyobb  m enny iségű  
habos sze rk ezetű  m econ ium  ta lá lh a tó . A  leg több  
nehézsége t a k o rá n  m an ife stá ló d ó  agang lionalis  
m egacolon okozza. A  M. H irsc h sp ru n g  k o ra i rö n t ­
g en tü n e te iv e l és d iffe ren c iá ld ia g n o sz tik á jáv a l egy 
m ásik  k ö z lem én y ü n k b en  rész le tesen  fog la lkozunk . 
E lőször Zuelzer és Wilson  (17), m a jd  Rack és 
Crouch (11) ír ta k  le  o ly an  agang lionosist u tánzó  
ese teket, aho l csak  a m ű té tk o r  v ég zett b iopsia  de ­
r í te t te  ki, hogy  n em  H irsch sp ru n g -b e teg ség rő l, h a ­
n em  a g an g lio n -se jtek  ére tlen ség érő l v a n  szó. El­
lis és Clatworthy (5) 30 ese te  közü l h a tb a n  tö r ­
té n t  m ű té t. E zek  az iro d a lm i ad a to k  is a r ra  fi ­
gyelm ez te tnek , hogy  az agang lionosis  b iz to s d ia- 
gnosisához — a je llem ző  k lin ik a i és rö n tg e n  tü n e ­
te k  m elle tt — egyéb  k iegész ítő  v izsg á la to k ra , így 
h isto log ia , h is to ch em ia i v iz sg á la to k ra  is szükség 
v an . M egbízható  és v eszé ly te len  e ljá rá sn a k  íg ér ­
k ez ik  a  v ég b é lm a n o m e tria . E n n ek  ú jsz ü lö ttk o ri 
a lk a lm azásáró l Suzuki és m tsai (1) szám o ltak  be.
összefoglalás. A  szerzők  ré sz le tesen  foglalkoz ­
n ak  az ú jszü lö tte k  m ú ló  p assa g e -za v a ra in ak  (m e­
con ium  p lu g  sy n d ro m a, n eo n a ta lis  sm all le f t co­
lon  syndrom a és p ra e m a tu ru s  tra n s ito ric u s  ob ­
s tru c tio ) rö n tg e n tü n e te iv e l és d iffe ren c iá ld iag n o sz ­
t ik á jáv a l. K ü lö n  h an g sú ly o zzák  a k o rá n  m an ifesz ­
tá lódó  agang lionalis  m egaco lon  és az e m líte tt  k ó r ­
k ép ek  e lk ü lö n íté sén ek  je len tőségé t.
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Figyelem! Új készítmény!
O X Y B I O N
A n tib io tic u m
p o r  s z ir u p  k é s z í té s é h e z
ÖSSZETÉTEL: 1 üveg (16 g por) 5 000 000 NE Phenoxymethylpenicillin-Dibenzylaethylen- 
diaminum-ot tartalmaz.
JAVALLATOK: Penicillin teráp ia . Az összes penicillinérzékeny kórokozó (Streptococcus, 
Gonococcus, Pneumococcus, Staphylococcus stb.) által előidézett fertőzés kezelésére vagy 
megelőzésére: elsősorban tonsillitis follicularis gyógyítására.
Előnyösen befolyásolhatók az  enyhe és középsúlyos felsőlégúti infekciók, továbbá tonsillitis, 
pharyngitis, bronchitis, otitis, valamint pneumoniák egy része. Alkalmas penicillin-érzékeny 
infekciókra hajlamosító — elsősorban Streptococcus okozta (pl. scarlat) — megbetegedések 
kivédésére is.
ELLENJAVALLATOK: A beteg  penicillin-allergiája és a kórokozók penicillin-rezistenciája. 
Túlérzékenységre utaló jelek esetében nem szabad alkalmazni.
ADAGOLAS: Az üveget nyakig feltöltjük csapvízzel (ivóvízzel, csecsemők esetében forralt, 
de lehűtött ivóvízzel), néhányszor erősen összerázzuk, míg egyenletesen sima szirupot 
kapunk. Egy adagolókanól 250 000 NE penicillint tartalmaz.
Terápiás adagok:
csecsemőknek: 3 X 1  adagolókanállal naponta
1—3 éves gyermekeknek: 4 X 1  adagolókanállal naponta 
3—6 éves gyermekeknek: 3 X  2 adagolókanállal naponta 
6—12 éves gyermekeknek: 4 X 2  adagolókanállal naponta 
A kezelés időtartama á lta láb an  5-7  nap.
Megelőzés céljára kisgyermekeknek napi 1-2  kanál,
3-6  éves korú gyermekeknek 3 X 2  kanál.
MELLÉKHATÁS: A kezelés során elvétve a széklet lazulása észlelhető, ez azonban a gyógy­
szeradagolás befejezésével megszűnik.
FIGYELMEZTETÉS: Az üveg tartalm át minden használat előtt fel kell rázni. Az elkészített 
szirupot hűvös helyen kell tárolni, 10 napon túl felhasználni nem szabad.
MEGJEGYZÉS: *
Az állami egészségügyi ellátás keretében állampolgári jog alap ján  csak 12 éven aluli 
gyermekek részére rendelhető.
Lejárati idő: 1 év.
C S O M A G O L Á S :
1 üveg  á  5  000  000 NE  40 ,— Ft
Előállítja:
BIOCAL Gyógyszergyár, Debrecen
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THERÁPlAS KÖZLEMÉNYEK
Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
I. Belgyógyászati Klinika 
(igazgató: Magyar Imre dr.)
F é l é v e s  t a p a s z t a l a t o k  
a  c h o l e l i t h i a s i s  
c h e n o d e s o x y c h o l s a v  
k e z e l é s é v e l
Magyar Imre dr„ Papp János dr., 
Kisfaludy Sándor dr., Fehér Tibor dr., 
Abonyi Margit dr. és Hajós Endre dr.
1976 m árc iu sá b an  k e z d tü k  e l ch o lelith iasisos b e te ­
ge ink  gyógyszeres keze lésé t a Н Е К -L übeck  G yógy ­
szergyár chenodesoxycho lsav  kész ítm ényével, m ely  
ca p su lá n k én t 250 m g h a tó a n y a g o t („ ch en o sa v a t”) 
ta rta lm az . A z iro d a lo m b an  k ia la k u lt in d ik á c ió k a t 
(4, 5) v e ttü k  a lap u l. A  v izsg á la to k a t az I. sz. B el ­
gyógyászati K lin ik á n  és a Ján o s  K ó rh á z  k é t bel ­
gyógyászati o sz tá ly án  k e z d tü k  el, e h e ly e n  azon ­
b an  csak azokon a b e teg e k en  g y ű jtö tt  fé lév es ta ­
p a sz ta la ta in k ró l szám o lu n k  be, ak ik en  a m á jm ű ­
ködés és a  zsíran y ag cse re  fo lyam atos m eg íté lésén  
k ív ü l (serum  b iliru b in , SG O T, se ru m  a lk a lik u s  
phosphatase , se ru m  ch o les te rin  és trig ly cerid ) a 
seru m  e p e sa v ta rta lm á t is fo ly am ato san  fig y elem ­
m el k ísé rtü k  és a k ik e n  duodenoscopon  k e resz tü l 
végzett V a te r-p a p illa  szondázás ú t já n  n y e r t  ep é ­
b en  epesav-, ch o le s te rin - és le c ith in -m eg h a tá ro zá - 
so k a t végeztünk .
A v izsg á la to k a t k lin ik á n k  ru t in  m ódszereivel 
végeztük, az e p e sa v a k a t (cholsav, desoxycholsav , 
chenodesoxycholsav , egész ch o lsav ta rta lo m ) k lin i ­
k án k o n  k ido lgozo tt sp ec tro p h o to m e triá s  m ódszer ­
r e l  (2, 3) h a tá ro z tu k  m eg.
A v izsgála tok  e c so p o rtjáb a n  10 b e te g e t f i ­
g y e ltü n k  m eg, 8 n ő t és 2 fé rf it .  In tra v é n á s  chole- 
cy sto g rap h ia  a lk a lm áv a l v a lam e n n y i b e te g e n  jól 
telődő  és ü resedő  ep eh ó ly ag o t ta lá ltu n k , és az epe ­
h ó lyagban  n e g a tív  k ő á rn y ék o t, m ely n ek  k o n tra sz t-  
an y ag  n é lk ü li „ ü re s” fe lv é te len  k ő á rn y é k  n em  fe ­
le lt  meg. E n n ek  a la p já n  az  epehó lyago t m űk ö d ő ­
n ek  véltük , az ep e k ö v e t ped ig  ch o leste rin -k ő n ek  
ta r to ttu k . B e teg e in k  ré sz le tes  a d a ta it  rö v id en  k ö ­
zö ljük .
1. B. G., 40 év es  n ő b e te g  k é t -h á ro m  é v e  érez  
to m p a , jo b b  b o rd a ív  a la t t i  f á jd a lm a t,  p u f fa d á s t ,  n é h a
O rvo si H e tila p  1976. 117. év fo ly am , 50. szám
é tk ez és  u tá n  h á n y . N ag y  g ö rc se  n em  volt. A  ch o le -  
c y s to g ra p h iá s  fe lv é te le n  a  jó l  te lődő , n o rm á lis  n a g y ­
sá g ú  ep e h ó ly a g  fu n d u s á n a k  v e tü le té b e n  m o g y o ró n y i 
n e g a tív  k ő á rn y é k  lá th a tó  (1. ábra). A z e p e h ó ly a g  é t ­
k e z é s re  jó l összehúzód ik . I I I .  7 -én  750 m g (3 ta b l.)  
c h e n o d e so x y c h o lsa v a t (a to v á b b ia k b a n : c h e n o sa v a t)
2. ábra.
k e z d tü n k  adn i. A b e te g n e k  k e z d e tb e n  h íg  sz ék le te  k e ­
le tk ez ik , ez kb . k é t  h é t  u tá n  fo rm á lt tá ,  n o rm á lis sá  
v á lik . A  be teg  p a n a sz a i a  kezelés h a r m a d ik  h e té b e n  
m e g szű n n e k . H á ro m  h ó n a p  m ú lv a  e lv é g z e tt cho lecys- 
to g ra p h iá s  fe lv é te le n  az  ism é t jó l te lő d ő  és jó l k o n t ­
r a h á ló d ó  e p e h ó ly a g b a n  k ő á rn y é k  n e m  lá th a tó  (2. áb ­
ra), és n e m  lá th a tó  a  h á ro m h a v o n ta  to v á b b ra  is e l ­
v é g z e tt v iz sg á la to k  a lk a lm á v a l  sem . A  je le n le g  tö b b  
m in t 12 h ó n a p ja  k e z e lt b e teg  p a n a sz m e n te s  és e p e ­
k ö v e  n e m  m u ta th a tó  k i.
2. S ch . A., 60 év e s  n őbeteg  m é rs é k e l t  k e r in g é s i 
e lé g te le n sé g b e n  szen v ed , m ely  m ia t t  m ű té t  c sak  v i ­
tá lis  in d ik á c ió  a la p já n  jö n  szóba. T o m p a  g y o m o rtá ji 
fá jd a lo m , n é h a  e rő sö d ő  g ö rcsök  m ia t t  k é s z íte tt  cho- 
le c y s to g ra p h ia  a lk a lm á v a l a n o rm á lis  n a g y sá g ú  e p e ­
h ó ly ag  jó  in te n z itá s s a l te lő d ö tt és jó l  ö sszeh ű zó d o tt. 
V e tü le té b e n  g a la m b to já sn y i k ő á rn y é k  f ig y e lh e tő  m eg  
(3. ábra). A  b e teg  IV. 9 -e  ó ta  ré sz esü l c h e n o sa v  k e z e ­
lé sb e n  (3 X  250 m g). P a n a s z a i m e g sz ű n te k . C ho lecys- 
to g ra p h iá s  le le te  m in d m á ig  (III. 31.), te h á t  c sa k n e m  
eg y év es kezelés u tá n  v á lto z a tla n .
3. ábra.
3. H. I., 44 éves n ő b e te g  évek  ó ta  szen v ed  to m p a  
m á jtá j i  f á jd a lm a k b a n . ív . c h o le c y s to g ra p h ia : h a lv á ­
n y a n  te lő d ő  ep eh ó ly ag , v e tü le té b e n  sz á m o s  b o rsó n y i 
n e g a tív  k ő á rn y é k . A z  ep eh ó ly ag  c s a k  re n y h é n  h ú z ó ­
d ik  össze. A  IV. 25 -én  e lk e z d e tt k e z e lé s  fo ly a m á n  a 
p a n a sz o k  g y a k o r la tila g  m eg szű n n ek , a  rö n tg e n le le t 
a z o n b a n  n em  v á lto z ik . K ilen c  h ó n a p p a l  a  keze lés  
u tá n  a  n e g a tív  k ő á rn y é k o k  v á l to z a tla n  n ag y ság b a n  
lá th a tó k .
4. E. T., 42 éves fé rf ib e te g  fé l é v e  szen v ed  t íp u ­
sos ch o le lith ia s iso s  ro h a m o k b a n . C h o le c y s to g ra p h ia  
a lk a lm á v a l k if li a la k b a n  h a jlo tt,  h o ssz ú  ep eh ó ly ag  
k o n tra s z tá rn y é k a  lá th a tó . A z ep e h ó ly a g  te rü le té n , fu n -  
d u s á n a k  m eg fe le lő en  g a la m b to já sn y i n e g a tív  k ő á r ­
n y ék . E vés h a tá s á ra  az  ep e h ó ly a g  a lig  h ú z ó d ik  össze. 
A  k e z e lé s t n ap i 750 m g  ch e n o sa v v a l IV . 25-én  k e z d ­
tü k . H á ro m  h ó n ap  m ú lv a  a  c h o le c y s to g ra p h ia  le le te  
n e m  v á lto zo tt. A  h a t  h ó n a p  m ú lv a  m e g ism é te lt 
v iz sg á la t a lk a lm á v a l az  epeh ó ly ag  n e m  te lő d ö tt. A  
v iz s g á la t  u tá n  a  b e te g e n  ep e k ő k ó lik a  k e le tk e z ik , m e ly  
lá zz a l já r .  K o n z e rv a tív  k eze lés  u tá n  m ű té tr e  k e rü l 
sor.
4. ábra.
5. S. A., 51 éves n ő b e teg  ré g e b b i to m p a , jo b b  
b o rd a ív  a la t t i  n y o m ó  f á jd a lm a k  u tá n  h á ro m  h ó n a p  
ó ta  csak  in je k c ió v a l c s illa p íth a tó  n ag y  ep eg ö rcsö k . A  
ch o le c y s to g ra p h ia  a lk a lm á v a l a  jó l te lő d ő  e p e h ó ly a g ­
b a n  tö b b  a p ró  n e g a tív  k ő á rn y é k  lá th a tó . A z V. 17-én 
m e g k ez d e tt szokásos keze lés  u tá n  h á ro m  h ó n a p p a l
5. ábra.
%
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e lv ég z e tt c h o le c y s to g ra p h ia  fev é te le n  az  ep e h ó ly a g  
ho m o g én  á rn y é k o t ad , k ő  n em  lá th a tó . A z ó ta  h á ro m  
h ó n a p o n k é n t v ég z e tt c h o le c y s to g ra p h ia  n o rm á lis  le le ­
te t  ad . A  b e teg  a k e z e lé s  e lk ezd ése  ó ta  p a n a s z m e n ­
tes (4. és 5. ábra).
6. S. Z., 31 éves n ő b e te g  m á sfé l é v e  p a n a sz o l 
to m p a , fő leg  jo b b  b o r d a ív  a la t t i  g y o m o rtá ji  f á jd a l ­
m a t. C h o le c y s to g ra p h ia  a lk a lm á v a l jó l te lő d ő  e p e h ó ­
ly a g b a n  zö ldd ióny i, m o g y o ró n y i n e g a tív  k ő á rn y é k o k  
lá th a tó k . E le le t — a n n a k  e llen é re , hogy  a  b e te g n e k  
kom oly  p a n a sz a  n in cs  — az  e lv ég z e tt k o n tro ll  v iz sg á ­
la to k  a lk a lm á v a l n e m  v á lto z o tt. A k ö v ek  a  keze lés  
k ez d e te  u tá n  (VI. 27.) k ile n c  h ó n a p p a l v á lto z a tla n u l 
lá th a tó k .
7. G. L., 54 éves f é r f i  c a rd ia lis  d ec o m p e n sa tió -  
b a n  szen v ed . H á ro m  é v e  típ u so s  ep eg ö rcse i v a n n a k , 
m e ly ek  az  u tó b b i h ó n a p o k b a n  sű rű b b e n  je le n n e k  
m eg. A  n agy , in te n z ív e n  te lő d ő  epeh ó ly ag  fu n d u s á b a n  
szám os n e g a tív  k ő á rn y é k  f ig y e lh e tő  m eg. A  k e z e lé s t 
3 X  250 m g  ch e n o sa v v a l V I. 18-án  k e z d jü k  el. A  h á ­
ro m h ó n a p o s  k o n tro ll  v á l to z a tla n . H a th ó n a p o s  k o n tro ll  
a lk a lm á v a l az  ep e h ó ly a g  n e m  te lőd ik . A  k ile n c h ó n a -  
pos e sed é k es  k o n tro ll  v iz s g á la t  id e je  e lő tt  lá z a s  ch o ­
le cy s titis  a la k u l  k i, m e ly  m ia t t  a  b e teg  je le n le g  is k e ­
ze lé sb en  v a n  és e lő re lá th a tó la g  m ű té tre  k e rü l.
8. L . P ., 34 éves n ő b e te g  h á ro m  éve sz en v e d  cho- 
le lith ia s isb a n , az e lm ú lt  é v b e n  tö b b sz ö r v o lt n ag y  
görcse . C h o le c y s to g ra p h ia  a lk a lm á v a l az  ep eh ó ly ag  
jó l te lő d ik , v e tü le té b e n  sz ám o s n e g a tív  k ő á rn y é k  l á t ­
h a tó . A  k e z e lé s t n a p i 750 m g  ch e n o sa v v a l IX . 16-án 
k e z d jü k  el. H á ro m  h ó n a p  m ú lv a  a  ch o le c y s to g ra p h iá s  
le le t az  előzővel azonos. A  b e teg  p a n a sz m e n te s . A  k e ­
zelés ö tö d ik  h ó n a p já b a n  h ir te le n  n ag y  gö rcs, u tá n a  
láz. A  k e z e lé s t a b b a h a g y ju k  és a b e teg  se b ész h ez  f o r ­
dul.
9. Sz. I., 52 éves n ő b e te g  p an a sz a i n y o lc  é v e  á l l ­
n a k  fe n n . A  jó l te lő d ő  e p e h ó ly a g b a n  sz ám o s n e g a tív  
k ő á rn y é k  lá th a tó . A  h á r o m  h ó n a p  m ú lv a  v ég z e tt 
k o n tro ll v iz sg á la t e r e d m é n y e  azonos. A  k e z e lé s t IX .
2 -án  k e z d tü k  el, X II . 28 -án , n agyobb  k a rá c so n y i é t ­
k ezések  u tá n  a  b e teg  a k u t  ch o lecy stitissze l k ó rh á z b a  
k erü l. A  k ez e lé s t a b b a h a g y ju k .
6. á b ra .
10. M. L., 51 éves n ő b e te g n e k  k é t év  e lő tt  és je ­
le n leg  egy -egy  nagy , típ u so s  ep ek ő g ö rcse  vo lt, szö ­
v ő d m é n y  n é lk ü l. C h o le c y s to g ra p h iá s  le le t :  n o rm á lis  
n ag y ság ú , jó l te lő d ő  e p e h ó ly a g , fu n d u sá b a n  b o rsó n y i 
n e g a tív  k ő á rn y é k  (6. ábra). A k ezelés m eg k ezd ése  
(X I. 20.) u tá n  h á ro m  h ó n a p p a l v ég ze tt k o n tro ll  v iz s ­
g á la t  a lk a lm á v a l az  e p e h ó ly a g  e g y e n le te se n  te lő d ik , 
k ő á rn y é k  n e m  lá th a tó  (7. ábra).
7. á b ra .
M int ezekből az ad a to k b ó l k itű n ik , egy  k ivé ­
te lle l (M. L.) v a lam e n n y i b e teg ü n k e t h a t  h ó n ap n á l 
hosszabb  id e je  k eze ljük . A  kezelés 10 ese tb ő l 3- 
b an  m u ta tk o z o tt e red m én y esn ek , ezek egy ike  (M.
L.) a csupán  nég y  h ó n a p ja  kezelt beteg , ak inek  
epekövei m á r  ■ a h á ro m  h ó n ap  e lte ltév e l végzett 
k o n tro ll a lk a lm áv a l e ltű n te k . E redm ényes ese te ink  
közt eg y éb k én t m in d  a  h á ro m b a n  m á r  h á ro m  hó ­
n ap  a la t t  ész le ltük  a  k ö v ek  eltűnésé t. V a lam en n y i 
ese tben  3 X  250 m g ch en o sav a t ad tu n k . M ég k e ­
ze lésben  levő, edd ig  e red m én y te len  e se te in k b en  
ezt az ad ag o t n ö v e ljü k . F e ltűnő , hogy  az e red ­
m én y tő l fü g g e tle n ü l a b e teg ek  á lta lá b a n  a k ú ra  
elkezdése u tá n  röv id  idővel pan aszm en tessé  v á l ­
tak .
A gyógyszernek , á tm e n e ti  h asm en ésen  k ívü l, 
m ely e t a  be teg ek  egy  része  in k áb b  előnyösnek  ta r ­
to t t  m in t pahaszo ln i v a ló n ak , m e llé k h a tá s t nem  
ész le ltünk . A  h asm en és az esetek  legnagyobb  ré ­
szében a gyógyszer to v á b b i szedése fo ly am á n  m eg ­
szű n t v ag y  csupán  lág y ab b  szék le tben  n y ilv án u lt. 
E gyetlen  ese tb en  p an a szo lt a beteg  a capsu la  be ­
v é te le  u tá n  h án y in g e rt. T öbb  beteg  e m líte tte  azon ­
ban . hogy  a b e v e tt ca p su lá k  egy része néh án y szo r 
a szék le tben  v á lto z a tla n  á llap o tb an  je le n t m eg. E 
b e tegek  a ca p su lá t fe lb o n to ttá k  és ta r ta lm á t  po- 
r i tv a  fo g y asz to tták  el.
M in thogy  ennek  a la p já n  a fe lsz ívódás b izony ­
ta lan sá g áv a l k e lle tt szám olnunk , m eg v izsg á ltu k  a 
serum  chenodesoxycho lsav  ta r ta lm á n a k  v á lto zá sá t 
4 capsu la  (1 g chenosav) bevé te le  u tán . K é t vizs ­
g á la tu n k  e red m én y é t a 8. ábrán tü n te t jü k  fel. 
K ezdeti csökkenés u tá n  m in d k é t ese tb en  a  se ru m  
chenosav  ta r ta lm á n a k  n ö v ek ed ésé t ész le ltük . Ez 
az egy ik  ese tb en  m é rsé k e lt vo lt és m a x im u m á t 60 
perc m ú lv a  é r te  el, a m ásik  ese tb en  lényeges vo lt 
120 perces m ax im um m al. A k ezd eti csökkenés ta ­
lán  a ch o leste rin -cho isav  á ta la k u lá s  suppressio  já -  
v a l m ag y arázh a tó , a növekedés a keringésbe  k e ­
rü l t  chenosavból szá rm azh a t és a k é t görbe k ü ­
lönbsége a fe lsz ívódás k ü lö n b ség é t je lezheti. A 
th e ra p iá s  e red m én y b en  a fe lsz ívódásnak  k é tsé g te ­
len ü l szerepe van . A  seru m  e p e sa v ta rta lm á n a k  
m eg h a tá ro zá sa  tú lság o san  nehézkes ahhoz, h o g y  a 
th e ra p ia  k o n tro llja k é n t a g y a k o rla tb a n  fe lh a szn á l ­
h assuk . In k á b b  v á la sz tju k  azt az  u ta t , hogy 3— 6 
h ó napos ered m én y te len ség  u tá n  az a lk a lm az o tt 
ad ag o t növeljük . A  k ezd e ti 750 m g  h e ly e tt 1 vag y  
a k á r  1,5 g -o t ad u n k .
A m áj m ű k ö d ésére  és a zsíran y ag cse ré re  v o ­
n a tk o zó  különböző  p a ra m é te re k  fo lyam atos m e g h a ­
tá ro z ásak o r az t tap a sz ta ltu k , hogy  sem  a seru m  ep e - 
fe s té k ta rta lm á b a n , sem  C holesterin- vagy  trigly.- 
c e rid -ta r ta lm á b a n , sem  a seru m  a lk a lik u s  p h o s ­
p h a ta se  a k tiv itá sá b a n  nem  ész le ltü n k  a k ezelés 
fo ly am án  lényeges változást. A  rész le tes  a d a to k a t 
ép p en  ezért — h ely k ím élés  cé ljábó l — nem  közö l ­
jü k . A  seru m  tr ig ly c e r id - ta r ta lm a  n é h á n y  e se tb e n  
a h a rm a d ik  h ó n a p b a n  nö v ek ed e tt. A  serum  a lk a ­
lik u s  p h o sp h a tase  ta r ta lm a  n é h á n y  ese tben  m eg ­
h a la d ta  a n o rm ális  fe lső  h a tá rá t ,  de a kezelés fo ­
ly am án  nem  v á lto zo tt. E gyedü l a seru m  g lu ta -
1. táblázni
perc
8. ábra.
A betegek serumánnk GOT-aktivitása ( IE)
H ét
A beteg
neve 2. 4. 6. 8. 10. 12. 14. 16. 18. 20. 22. 24. 26. 28. 30. 32.
B. G. 10 15 14 11 10 12 5 4 17 11 24 24 13 6 17 16
Sch. A. 28 23 14 16 20 16 16 15 14 24 20 14 12 14 16 15
H. I. 14 16 27 28 27 24 16 26 35 30 — 30 — 43 28 13
E. T. 26 24 21 25 15 15 25 17
S. A. 17 23 13 13 12 18 10 20
s. z. 16 3 14 23 13 7 21 20
G. L. 28 29 45 49 35 42 22 20
T„ 1*. 20 21 8 21 11
Sz. I. 20 20 15 9 12
M. L. 14 12 11 8 10
2. táblázni
B. G. eredményesen és H. I. eredménytelenül kezelt betegünk epesavtartalma (/ug/100 ml) a kezelés 
folyamán
Kezelés
B. G. H . I.
cholsav desoxy-
cholsav
cheno-
desoxy-
eholsav
egész
epesav cholsav
desoxy-
cholsav
cheno ­
desoxy ­
cholsav
egész
epesav
előtt 20 7 19 46 32 60 74 166
folyam án
hét
2 10 8 23 41 30 50 83 163
4 9 11 18 38 58 58 102 218
6 5 8 13 26 18 14 40 72
8 13 4 27 44 42 26 69 137
10 13 10 — — 16 13 47 76
12 38 28 38 104 25 20 54 99
14 90 35 72 197 19 11 50 80
16 20 12 20 52 18 20 45 83
18 12 11 73 96 35 18 70 123
20 47 12 47 106 65 48 82 195
22 41 24 48 113 12 5 27 44
24 21 12 41 74 32 15 63 110
26 11 8 20 39 44 11 52 107 %
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m in sav -o x a iece tsav -tran sam in ase  ta r ta lm a  növe ­
k ed e tt az  ese tek  egy ré széb e n  (1. táblázat). Ez az 
ész le le tünk  m egfelel az iro d a lm i a d a to k n a k  (5).
V a lam en n y i kezelt b e teg ü n k  se ru m á n a k  fo ­
ly am ato san  m e g h a tá ro z tu k  cholsav, desoxycho lsav  
és chenodesoxycholsav  ta r ta lm á t  és ezekbő l egész 
ep e sav ta rta lm á t. Sem  a k iin d u lá s i é r té k e k b e n , sem 
a kezelés fo lyam án  b ek ö v e tk e ze tt v á lto záso k b an  
nem  ész le ltü n k  szabályosságo t. Az é r té k e k  á lta lá ­
ban  n em  h a la d tá k  m eg  n o rm ál é r té k e in k e t. A 
m eg h a tá ro zo tt é r té k e k e t azokon a be tegeken , 
ak iknek  epeköve fe lo ld ó d o tt, és azokon, ak ik n ek  
kezelése s ik erte len  vo lt, e g y a rá n t a n o rm á lis  h a ­
tá ro k  k ö z ö tt ta lá ltu k .
P é ld a k é n t B. G. g y ó g y u lt e se tü n k  és H. I. 
e red m én y te len ü l k eze lt e se tü n k  a d a ta it  m u ta tju k  
be. A 2. táblázaton az é r té k e k e t  ,«g/100 m l-b e n  ad ­
tu k  m eg.
M ai ism ere te in k  s z e r in t az epekő k e le tk e zésé ­
ben és fe lo ldódásában  legnagyobb  je len tő ség e  a 
hó lyagepe összeté te lének  v an , az o ld o tt Choleste ­
rin , lec ith in  és epesav  m illim o l/lite rb e n  m eg ad o tt 
re la tív  k o n c e n trá c ió já n a k  (1). A lithogen  epére, 
m elyben  Cholesterin kő  a la k já b a n  k ic sap ó d h a t, a
S m all-fé le  három szögben  (1) az a lap  bal fe léhez  
közel eső te rü le te n  k ív ü li p o n to k  je llem zők . Ad- 
mirand  és Small köz lem ényében  (1) a  n o rm á lis  
hó lyagepe  össze té te le  (átlag) és a lith o g e n  ep e  ösz- 
sze té te le  (átlag) szerepel. E zeket az a d a to k a t 10 
v izsgált b e teg ü n k  h ó ly ag ep é jén ek  a d a ta iv a l e g y ü tt  
a 3. táblázaton tü n te t jü k  fel.
H a ezeket az a d a to k a t a S m all-fé le  h á ro m ­
szögbe helyezzük  el, az t lá tju k , hogy  a k a p o tt  
p o n to k  egy része  a n o rm ális  zó n áb a  esik  (9. ábra) 
és i t t  ta lá lh a tó  h á ro m  sikeres e se tü n k  is (e b e te ­
g e k e t három szöggel, 7 e red m én y te len  e se tü n k e t 
k ö r  idom m al je lez tü k ). Ez az t je len ti, h o g y  a d a ­
ta in k  sze rin t a ch o le lith iasisn ak  n em  m in d e n  ese ­
té re  vonatkozik  az Admirand  és Small á lta l ta lá lt  
(1) és m ások á lta l  is m eg e rő s íte tt (4. 5) szabály . 
K evés a d a tu n k b ó l ta lá n  az a k ö v e tk ez te té s  von ­
h a tó  le, hogy  s ik e r t  a  kezeléstő l e lső so rb an  a k k o r 
v á rh a tu n k , h a  az epe a C holesterin-, le c ith in -  és 
ep esav -m eg h a tá ro zás  a la p já n  m á r  eleve n em  m u ­
ta tk o z ik  lith o g en n ek . U gyancsak  ebbe  a cso p o rtb a  
ta r to z o tt  azo n b an  2 s ik e rte le n  e se tü n k  is.
N em  h a tá ro z o tta k  az epe változásai, m ely ek  
a kezelés fo ly am án  m u ta tk o z tak . A  10. ábrán  az
10. áb ra .
A z epe epesav-, lecithin- -és cholesterintartalma millimal/100 ml-ben és %-ban 3. táblázat
epesav lecith in Chole­
sterin együtt epesav lecithin
Chole­
sterin
millimol/100 ml 0//0
Vem lithogen epe
(átlag) ............... 135,2 38,0
и д
184,3 73,5 20,4 6,0
lithogen epe
(átlag) ■............... 97,6 17,7 21,9 137,2 70,6 13,0 16,4
B. G..................... 82,6 8,7 8,0 99,3 83,0 8,8 8.1
Sch. A .................. 0,2 0,5 0,2 1,7 58,8 29,4 11,8
H. 1...................... 16,8 1,9 19,6 38,3 43,8 5,0 51,2
E. T ...................... 11,7 1,9 4,6 18,2 64,3 10,4 25,3
S. A...................... 16,8 6,6 4,0 27,4 83,3 5,6 14,5
S. Z....................... 5,6 0,3 1,8 7,7 72,7 3,9 23,4
G. L ..................... 16,8 1,9 19,6 38,3 43,8 5,0 51,2
L. P ...................... 14,0 2,5 1,7 18,2 76,9 13,7 9,3
Sz. I ...................... 14,0 0,2 2,0 16,2 86,4 1,2 12,3
M. L ..................... 67,8 0,9 18,4 87,1 77.8 1,0 21,1
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észlelt v á lto záso k a t tü n te t tü k  fel. A változás irá ­
n y á t az e re d e ti  p o n to t és a kezelés végén  k a p o tt 
pon to t összekötő  nyíl irá n y a  jelzi.
F e lh aszn á ljá k  az ep e  je llem zésére  az ún. li- 
thogen  in d e x e t is (6), m ely  g ra fik u s  áb rázo lás  h e ­
ly e tt ezen a lap u ló  szám ítássa l h a tá ro zza  m eg az 
epe lith o g en itá sá t. Az in d ex  C H a : C H S, aho l CH 
a cho leste rin  m oláris  százaléka és CH s az  a  m a ­
x im ális m o lá ris  ch o leste rin  százalék, m ely  az ad o tt 
ep e sav -lec ith in -ch o le ste rin  k ev e rék b en  m ég éppen  
o ldatban  m a ra d h a t. Az epe su p e rsa tu ra tió já t  cho- 
les te rin n e l 1-nél n ag y o b b  lith o g en  in d e x  bizo ­
ny ítja .
E se te in k b e n  a következő  lith o g en  in d ex e t ta ­
lá ltu k  (4. táblázat).
4. táblázat
Vizsgált betegeink epéjének lithogen indexe
B. G. 1,1 S. Z. 3,5
Sch. A. U G. L. 6,0
H . I. 2,8 L. P. 1,0
E. T. 1,6 Sz. 1. 2,0
S. A. 1,2 M. L. 4,2
S ik e rte le n  ese te in k b en  a lith o g en  in d e x  a  ke ­
zelés fo ly am á n  nem  csökken t, 3 s ik ere s  e se tü n k  
közül 1 -ben  (B. G.) 1,1-ről 1,0-re csökken t, a m á ­
sod ikban  (S. A.) 1,2-rő l 1,5-re em elk ed e tt, a h a r ­
m ad ik b an  (M. L.) 4,2 -rő l 2,1-re csökken t. E bből az 
következik , hogy  a lith o g e n  in d ex  v á lto zása  sem  
bizfos je lző je  a kezelés e redm ényességének . M égis 
úgy lá tsz ik , hogy a kő  fe lo ld ó d ásán ak  rem én y e  
an n á l n agyobb , m inél k iseb b  a lith o g en  index .
összefoglalás. A szerzők  10 be teg en  végeztek  
egy k iv é te lle l lega lább  fé l évig chenodesoxychol-
sav  kezelést n ap i 750 m g ad ag g al. V alam ennyi b e ­
teg  ep eh ó ly ag ja  te lő d ö tt ch o lecy sto g rap h ia  a lk a l ­
m áv a l és a kő pozitív  á rn y é k o t n em  ado tt. 3 b e teg  
köve h á ro m  h ó n ap  a la t t  fe lo ld ó d o tt. 3 be teg en  
k ö zb e jö tt szövődm ény te t te  re m é n y te le n n é  a k e ­
zelés fo ly ta tá sá t, 4 be teg en  a kezelés növelt ad a g ­
ga l m a is fo lyik , ezeken  h a th ó n a p o s  kezelés fo ly a ­
m án  a kövek  nem  v álto z tak . A  kezelés egész t a r ­
tam a  a la t t  nem  v á lto zo tt lén y eg e sen  a serum  ep e ­
fe s ték -, ch o leste rin -, tr ig ly ce rid - , a lk a lik u s p h o s ­
p h a ta se  ta r ta lm a , az SG O T n é h á n y  esetben  m é r ­
sék e lten  nö v ek ed e tt. A  V a te r-p a p illa  szondázásá ­
v a l n y e r t  epe cho lesterin -, ep esav -, le c ith in - ta r ta l-  
m a a la p já n  a S m all-fé le  h árom szög  m egfelelő  
p o n tja ib a n  n em  ész le ltü n k  sz ig o rú  szabályosságot, 
ug y an íg y  a szá m íto tt lith o g e n  in d ex b en  sem. Ü gy  
látszik , hogy  a k ú ra  ered m én y esség e  a  következő  
e se tek b en  v á rh a tó :
1. Telődő, jó l m űködő  epehó lyag .
2. N egatív  á rn y é k o t adó  egy  vagy kevés k is  
kő.
3. K evéssé vagy  nem  lith o g e n  epe.
4. A lacsony lith o g en  index .
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K lin . B iochem . 1973, 11, 376. —  3. Fehér T., Papp J., 
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D R O P E R I D O L
injekció
Ö S S Z E T É T E L : 1 ü v e g  (10 m l) 25 m g  1-/1- 
[ 4 (p - f lu o r o p h e n y l ) -4 - o x o b u ty l ] - l ,2,3,6- 
t e t r a h y d ro - 4 - p y r id i l )  b e n z im id a z o lin -2 -  
o n u m - o t  t a r t a l m a z  10 m l  v iz e s  o ld a tb a n .
JA V A L L A T O K : E sz k ö z ö s  v iz s g á la to k , 
e n d o s c o p lá s  v iz s g á la to k , fcbészi b e a v a t ­
k o z á s o k  é s  k ü lö n b ö z ő  t í p u s ú  n a r c o s ls o k  
e lő k é s z íté se . K ü lö n ö s e n  e lő n y ő s n e k  m u ­
ta tk o z ik  Id ő s ,  le ro m lo t t ,  r o s s z  á l ta lá n o s  
á l la p o tb a n  le v ő , la b il is  k e r in g é s ű  b e te ­
g e k n é l. A  p o s to p e ra t iv  s z a k b a n  J e le n t ­
k ező  p s y c h é s  n y u g ta la n s á g  k e z e lé s e .  A 
k ü lö n b ö z ő  e r e d e tű  in to x lc a t ió k ,  s h o c k -  
á l la p o to k , v a l a m in t  sú ly o s  é g é s e k  k o m p ­
le x  k e z e lé s é n e k  e g y ik  g y ó g y s z e re ,  m e ly  
sz ív -, m á j - ,  v e s e k á r o s o d á s o k  e s e té n  is  
a lk a lm a z h a tó .  F ő  in d ic a t ló s  t e r ü l e t e  a 
n e u r o le p ta n a lg e s ia ,  a h o l F e n t a n y l  in j . -  
v a l  k o m b in á l ju k .
A D A G O L Á S : F e ln ő t t e k n e k :  M ű té ti  e lő ­
k é s z í té s r e :  2,5—5 m g  (1—2 m l)  15—45 
p e rc c e l  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  m e g k e z  
d é se  e lő tt ,  l n t r a m u s c u la r i s a n .  M ű té ti  é r ­
z é s t e le n í té s r e :  15—20 m g  (6—8 m l) i n t r a ­
v é n á s á n . M ű té ti  é r z é s te le n íté s  f e n n t a r ­
t á s á r a :  h o s s z a b b  m ű té te k n é l  2,5—5 m g  
(1—2 m l) I s m é te l t  a d á s a  is  s z ü k s é g e s  l e ­
h e t . P o s to p e r a t iv  s z a k b a n :  2,5—5 m g  (1— 
2 m l)  ln t r a m u s c u l a r i s a n .  E z  a z  a d a g  
s z ü k s é g  e s e té n  6 ó r á n k é n t  m e g is m é te l ­
h e tő .
G y e r m e k e k n e k : M ű té ti  e l ő k é s z í t é s r e : 
te s t s ú ly k i lo g r a m m o n k é n t  0,1 m g  a  m ű ­
t é t i  b e a v a tk o z á s  m e g k e z d é s e  e lő t t  i n t r a -  
m u s c u la r i s a n .  M ű té ti  é r z é s te le n í t é s r e : 
t e s t s ú ly k i lo g r a m m o n k é n t  0,2—0,4 m g  In t ­
r a v é n á s á n ,  v a g y  0,3—0,6 m g  ln t r a m u s c u ­
l a r i s a n .  A z I s m e r te te t t  m e n n y is é g e k  t e r ­
m é s z e te s e n  a  b e te g  á l l a p o tá tó l  fü g g ő e n  
m ó d o s u lh a tn a k .
M E L L É K H A T Á S O K : E x t r a p y r a m id a l i s
t ü n e t e k  e ls ő s o r b a n  a z  á t la g o s n á l  n a ­
g y o b b  d ó z is o k  a lk a lm a z á s a  s o r á n  f o r ­
d u lh a tn a k  e lő , e z e k  a  m e l lé k h a tá s o k  
a n t i p a r k m s o n  s z e r e k  a lk a lm a z á s á v a l  
m e g s z ü n te th e tő k .  T ú la d a g o lá s k o r  v a g y  
je le n tő s  h y p o v o la e m lá b a n  n a g y o b b  v é r ­
n y o m á s e s é s  a l a k u lh a t  k i . Az e ls ő  e s e t ­
b e n  a n a le p t ic u m o k ,  s y m p a th ic o m im e t i -  
c u m o k  a d á s á v a l ,  a  m á s o d ik  e s e tb e n  
m e g fe le lő  v o lu m e n - p ó t l á s s a l  a z  á l la p o t  
jó l  b e f o ly á s o lh a tó .
M E G JE G Y Z É S : K iz á ró la g  f e k v ő b e ­
te g - g y ó g y in té z e t i  f e lh a s z n á lá s  c é l já r a .  
L e j á r a t i  I d ő :  2 év .
C S O M A G O L Á S : 5 X 10 m l 69,10 F t.
50 X 10 m l 673,— F t.
K ő b á n y a i G y ó g y s z e r á r  u g y á r  B u d a p e s t  X.
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RITKA KÖRKÉPEK
Megyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet, Szolnok, 
Csecsemő- és Gyermekosztály (főorvos: Pintér Sándor dr.), 
Szegedi Orvostudományi Egyetem,
Gyermekklinika (igazgató: Boda Domokos dr.)
Újszülöttkori pyridoxin 
dependens görcs
Jaksics Ilona dr., László Aranka dr. 
és Pintér Sándor dr.
A p y rid o x in  dep en d en c ia  ú jszü lö ttk o ri —  g en e ra ­
lizált tonusos-clonusos görcsökkel já ró  —  a la k já t 
Hunt és mtsai 1954-ben í r tá k  le (18). E  r i tk a , au to - 
som alisan  recessive ö rö k lő d ő  k ó rkép  o ly a n  görcsös 
á llap o to t jelen t, a m e ly  kizáró lag  a B 6-v itam in  
nag y  dózisú  és á llan d ó  adago lásával szü n te th e tő  
meg.
A  B y-vitam in b io ló g ia ilag  ak tív  fo rm á ja  a py- 
ridoxal-5 -phosphat, a m e ly  az em lősszövetek  leg ­
fo n to sab b  koenzym je (1, 2, 13, 30). A  B 6-v itam in  
dep en d en c ia  jelen leg  e lfo g ad o tt b io k ém ia i a lap ja : 
a m u ta n s  g lu tam in sav -d ecarb o x y lase  ap oenzym  a 
n o rm ális  koenzym  (p y rid o x a l-5 -p h o sp h a t)-szü k - 
ség let többszörösét ig é n y li ahhoz, h o g y  a k tív  ho- 
loenzym  képződjék, a m e ly  a g lu ta m in sa v a t y-am i- 
n o v a jsav v á  (GABA) a la k í t ja  á t (1. ábra). E nnek 
h iá n y á b a n  az agyban  m eg szak íto tt G A B A -sy n th e - 
sis g ö rcsö k et vált k i (1, 12, 18, 30).
K O E N Z Y M  
/ P Y R I D O X A l  -  J  
P H O Í P H A T /
A P O E N Z Y M [ S P E C I F I K U S  P R O T E I N
H0L0ENZYM
1. ábra.
A glutaminsav decarboxylálásáért felelős aktív holoenzym 
képződése
A  nem zetközi iro d a lo m b a n  az e lm ú lt  20 é v ­
ben 30 e se te t ism erte ttek , tu d o m ásu n k  s z e r in t ilyen 
m ag y ar közlem ény e d d ig  m ég nem  je le n t  meg.
Esetismertetés
J . K ., 5. te rh esség b ő l, 3200 g -m al s z ü le te t t .  T e r ­
hesség i és szü lési a n a m n e s is e  n ega tív . K é t  te s tv é re  
csec sem ő k o rb an  ism étlő d ő  g ö rcsö k  u tá n  e x i tá l t .  13 n a ­
pos k o rá b a n  egy n a p ja  t a r t ó  n y u g ta la n sá g , p an aszo s  
s írás , c s a v a ró  v ég tag m o z g áso k  m ia tt  k e r ü l t  fe lv é te lre .
Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 50. szám
B e n tlé te  a l a t t  k e z d e tb e n  tónusos , m a jd  a k é ső b b ie k ­
b en  e g y re  g y a k ra b b a n  ism étlő d ő  és h o ssz ab b  ide ig  
ta r tó  to n u so s -c lo n u so s  g ö rcsö k  je le n tk e z te k , am e ly e k  
a  sz o k áso s  a n tic o n v u ls iv  szerek , ca lc iu m , m a g n esiu m , 
S e v e n a l, S e d u x e n  ism é te lt  a d á s á ra  se m  sz ű n te k  m eg.
V iz sg á la ti e re d m é n y e i: se. N a : 137 m aeq/1, K : 
h a e m o ly s a lt ,  C l: 97 m aeq/1, C a: 4,5 m aeq/1, M g: 2,47 
m aeq/1 . V é rc u k o r : 66 m g% . L u m b a lp u n c tió k o r  a  l i ­
q u o r  fo k o z o tt n y o m á ssa l ü rü l, P á n d y  te jsz e rű . L iq u o r  
N a : 133 m aeq/1, K : 3,2 m aeq/1, C a : 4,4 m aeq/1, C l: 
110 m aeq/1 , se jts z á m : 36/3, ö s sz fe h é r je : 43,6 m g% , c u ­
k o r :  76 m g % , az  ü le d é k b e n  n é h á n y  ly m p h o c y ta . B a k ­
té r iu m o k  és in tr a c ra n ia l is  v é rz é s re  u ta ló  s id e ro p h il 
s e j te k  n in c se n e k . P E G : a lev eg ő v e l f e l tö l tö t t  ag y k a m - 
r a r e n d s z e r  n o rm á lis  m o rp h o ló g iá t m u ta t.
S zem ész e ti v iz sg á la t: é les  h a tá r ú  p a p i l la  lá th a tó , 
v é n á s  p a n g á s  n in c s . H g b .: 16,0 g% , fv s .: 6800, q u a l i ­
t a t iv  v é rk é p : n o rm . V ize le t: neg . A s tru p :  a r te r ia l iz á l t  
c a p il la r is  v é r  p H : 7,34, s ta n d a rd  b ic a rb o n a t:  23,0 
m aeq/1 , p C 0 2: 44,5 H gm m .
M iu tá n  az e lv ég z e tt v iz sg á la to k  a  co n v u ls ió k  
o k á t  n e m  d e r í te t té k  k i, B 6-v ita m in  d e p e n d e n c iá ra  
g o n d o ltu n k . N ag y  m e n n y isé g ű  B 6- v i ta m in t  a d tu n k  
p a re n te r a l is a n ,  a m e ly n e k  h a tá s á ra  a  g ö rcsö k  és az  
ism é tlő d ő  h á n y á so k  s z in te  p ro m p t m e g szű n tek . A  B fl- 
v ita m in  fo ly a m a to s  b e v ite le  n e m c sa k  az  előző tü n e te k  
fe l lé p té t  a k a d á ly o z ta  m eg, d e  fe ltű n ő  v o lt a  csecsem ő 
v ita l i tá s á n a k ,  te s ti és sz e llem i fe jlő d é sé n e k  fo k o zó ­
d á s a  is. N ap i 50 m g B ( rv ita m in  a d á sa  m e lle tt  egy h ó ­
n a p o n  k e re sz tü l tü n e tm e n te s  vo lt. E z t k ö v e tő e n  a  B fi- 
v ita m in  n a p i a d a g já t  fo k o za to san  c sö k k e n te ttü k , 10 
m g  m e lle t t  in g e rlé k e n y sé g e  fok o zó d o tt, v é g ta g ja in a k  
f in o m  re m e g é sé t é sz le ltü k , h á n y á sa i is m é t je le n tk e z ­
tek . A  B y -v itam in  m a g a sa b b  n a p i d o s is á n á l ism é t t ü ­
n e tm e n te s s é  v á lt. A  p y r id o x in  te lje s  e lv o n á sá t  k ö v e tő
11. n a p o n  é tv á g y ta la n sá g , b u k o g a tá s  u tá n  g e n e ra li ­
z á l t  to n u so s -c lo n u so s  g ö rcsö k  lé p te k  fel, a m e ly e k  50 
m g B 6-v i ta m in  im . a d á sa  u tá n  2—3 p e rc e n  b e lü l m e g ­
s z ű n te k  (2. ábra).
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2 .  ábra.
A pyridoxin mennyiségének változását kísérő klinikai 
tünetek
Ö tn a p o s  B6-v ita m in  e lv o n ás  u tá n  k é s z ü lt  E E G  a 
csecsem ő  k o rá h o z  és á l la p o tá h o z  k é p e s t  la ssú , r e n d -  
s z e r te le n  a k t iv i tá s t  m u ta to tt ,  a m e ly  d if fu s  ag y i k á r o ­
so d á s  le h e tő s é g é t v e te tte  fel.
A  B 6-v ita m in  a d á s  s z ü n e té b e n  k é s z ü lt v é rk e n e t ­
b e n  f e l tű n ő  v o lt a  f ra g m e n to c y tá k  és f ia ta l  v v t.-e le -  
m e k  m e lle t t  az  e c h in o c y tá k  és a c a n to c y tá k  je len lé te . 
E zen  v é rk é p e lv á lto z á s  p o n to s m a g y a rá z a tá t  je le n le g  
n e m  tu d ju k .  H a e m o ly s is re  u ta ló  eg y éb  le le tü n k  n e m  
volt.
B e te g ü n k ö n  ész le lt tü n e te k  m in d e n b e n  m e g fe le l ­
n e k  a  M arie és m tsai á l ta l  l e í r t  B 6-v ita m in  d e p e n d e n ­
c ia  f e l té te le in e k  (35).
1. Ü js z ü lö ttk o rb a n  k ezdődő  to n u so s -c lo n u so s  g ö r ­
csök.
2. A  g ö rcsm e n te s  id ő sz a k b a n  n a g y fo k ú  p sy eh o - 
m o to ro s  n y u g ta la n sá g .
3. K ó ro s , n e m  sp e c if ik u s  EEG .
4. P y r id o x in  h a té k o n y sá g , am ely  rö v id d e l a B (i- 
v ita m in  b ev ite le  u tá n  m e g n y ilv á n u l.
5. P y r id o x in  d e p e n d e n d a :  a m eg fe le lő  m e n n y isé ­
g ű  B (i-v ita m in  le c sö k k e n té se  u tá n  a  g ö rcsö k  
v issza té rése .
6. F a m ilia r itá s , a m e ly  c o n g e n ita lis  m e ta b o lik u s  
h ib á ra  u ta l.
E z e n k ív ü l a  b e teg sé g  in d ire k t  b iz o n y ítá s á ra  szo l ­
gáló  t r y p to p h a n  te rh e lé s e s  te sz t e re d m é n y e  is p y r i ­
d o x in  d e p e n d e n c iá t ig a zo lt. A v iz e le tb e n  ü r í te t t  x a n -  
th u re n s a v  és k y n u re n in  n o rm á lis  é r té k e k e t  m u ta to tt .  
B ő -v ita m in  ad ás e lő tt: x a n th u re n s a v :  2,3 m g /d ie , k y ­
n u r e n in :  3,4 m g/die. B 0-v ita m in  ad á s  u tá n :  x a n th u ­
r e n s a v : 2,0 m g/die, k y n u r e n in :  8,9 m g /d ie .
A  csecsem ő je le n le g  11 hón ap o s és m in d  te s ti, 
m in d  sz e lle m i fe jlő d ése  k ie lég ítő .
Megbeszélés
A z 1934-ben György á lta l fe lfed ez e tt Bő-vita ­
m in  sz e re p é t a h u m á n  ú jszü lö tt-  és csecsem ő-pa- 
th o lo g iá b an  1954-ben ism e rté k  fel. E k k o r közölték  
első ízb en , hogy  a B o-v itam in  h ián y a  csecsem őkor ­
b an  kü lö n b ö ző  id eg ren d szeri zav aro k a t, b iokém iai, 
e lec trophysio log iai, k lin ik a i a b e rra tió k a t okozhat 
(2, 8, 14, 15, 16, 18, 34).
A  k lin ik a i k ép e t h y p e r ir r ita b ilita s , h y p e ra c u - 
sis, tonusos-clonusos görcsök  jellem zik. E zen  kóros 
e lv á lto záso k  h á tte ré b e n  egyrészt ex o g en  BG-v ita -  
m in h iá n y , m ásrészt re la t ív  v itam in h iá n y , ún. p y ­
r id o x in  dependencia  á l lh a t  (27, 28). A  p y rid o x in  
d ep e n d en c ia  és defic it k ö zti kü lönbség  összefogla ­
lá sá t a  táblázat m u ta t ja  (22).
Rosenberg sze rin t a k lin ika ilag  azonos tü n e ­
te k k e l já ró  exogen v ita m in h iá n y  és a  v ita m in  de ­
p e n d e n c ia  között az a lap v e tő  e lté ré s t az apoenzym  
reakcióspecific itása , a g en e tik a i okok és a  m eg fe ­
lelő v ita m in  irá n ti szü k ség le t q u a n ti ta t iv  k ü lö n b ­
sége je le n ti  (3). E xogen  v ita m in h iá n y b a n  a k o en -
1 . táblázat. A pyridoxin dependencia és deficit közti különbség
tü n e tek hyperrirritab ilitás, liyperacusis, 
érzőköri túlérzékenység, centrális 
tonusos-clonusos görcsök
görcskezdet 10— 10 nap  
esetleg születés 
e lő tt vagy  u tán
1— 4 hónap
görcsoldáshoz 
szükséges 
pyridox in  dosis
m agas
100 mg/die-ig
0,2— 1,4 m g/die
elkése tt therapia súlyos centrális 
károsodás
?
p y ridox in  elvonás 
u tá n  fellépő görcs
4— 12 nap 6 hónap  m úlva
öröklésm enet au tosom — recessiv sem m ilyen?
ok endogen exogen
try p to p h an -
terhelés
norm al xanthuren- 
san kiválasztása
fokozott x an ­
th u ren sav  k i ­
választás
zym  hasznos szöveti r a k tá ra  csökken, és a k ü lö n ­
böző enzym ek , am elyek  m ű k ö d ésü k h ö z  a k o enzy - 
m et igény lik , re la tív  g á tlá sb a n  v an n ak . V itam in  
dependens á llap o tb an  a szöveti v i ta m in ra k tá r  fe l- 
tö ltö tt, csak  egy  enzym  a k tiv itá sa  csökken t, va ló ­
színűleg azért, m e rt az ille tő  enzym  m u ta tió ja  
m e g v á lto z ta tja  a  koenzym hez való  kö tő d ést (30).
A Во-v ita m in h iá n y  okozta  görcsök exogen  
fo rm á ja , a m e ly e t elsősorban  a v itam in  huzam os 
d ié tás  h ián y a , de csökken t fe lsz ívódása, tu m o r, 
vesebetegség  okozta fo k o zo tt vesztesége, in a k tiv á ­
lódása (penicillam in , IN H , d eoxyp iridox in ), n a ­
gyobb szükség le te  (láz, in fec tio ) id ézh e t elő, m eg ­
felelő csecsem őtáp lálás m e lle tt g y ak o rla tilag  nem  
fo rd u l elő (3, 10, 22, 30).
E ndogen  B g-vitam in d ep e n d en c ián á l egy  ce ­
reb ra lis  — m etab o lik u s  — g en e tik u s  k áro so d ásró l 
v an  szó, a m e ly e t egy enzym , a g lu tam in sa v -d ec a r- 
boxy lase  m o lek u lá ris  c o n fig u ra tió já n ak  g e n e tik u s  
ab n o rm itá sá b ó l eredő  m u ta tió ja  okoz. Gentz és 
mtsai v izsg á la ta i p y rid o x in  dep en d en s b e teg e k  se- 
ru m á b a n  és v é rse jtje ib e n  n o rm ális  p y rid o x a l-5 - 
p h o sp h a t c o n c en tra tió t igazo ltak . A  m u ta n s  apo ­
enzym  a  n o rm ális  koenzym szükség le t többszö rösé t 
igényli az a k tív  holoenzym képződéshez, am ely  ho- 
loenzym , a z u tá n  a g lu ta m in sa v  d ecarb o x y lá lá sá - 
val a m egfe le lő  y -am inova jsav  c o n c en tra tió t képes 
b iz to sítan i az agyban .
H a ez t a  nagyobb  szü k ség le te t nem  fedezzük  
a B y-vitam in fokozo tt b ev ite lével, úgy  az ag y b an  
képződő a lacsonyabb  G A B A  sz in t görcsöket v á lt 
k i (1, 8, 12, 23, 27, 30).
A y -am inova jsav  szerepe a közpon ti id e g re n d ­
szerben  k e ttő s : egy részt az agyi o x y d a tiv  a n y a g ­
csere m e tab o litja , m ásrész t id eg reg u lá to r. P y r id ­
ox in  d ep en d en c iáb an  az agy  02-fo g y asz tása  csök ­
ken, ez az o x ig én fe lh aszn álási zav ar B o-vitam in 
ad ásáv a l m eg szü n te th e tő . N e u ro in h ib ito r h a tá s a  
fe lte h e tő en  a n eu ro n o k  p ra e sy n a p tik u s  v esicu lá i- 
ban  é rvényesü l. A G A BA  co n cen tra tio  ja  a  köz ­
pon ti id eg re n d szer sz ü rk eá llo m án y áb a n  a lacso ­
n y ab b  a k o ra i csecsem őkorban  m in t később , am i 
m egm agyarázza  ezen p o p u la tio  lényegesen  k iseb b  
a lk a lm azk o d ásá t a By-v ita m in  h ián y áh o z  (29). 
Marie p y rid o x in  d ependens b e teg  ese téb en  2 g 
G ABA iv. ad á sáv a l á tm e n e ti ja v u lá s t é r t  el (23). 
Zahmann és mtsai, m a jd  Seriver és mtsai 1966- 
ban  h u m a n  vesében  m u ta tta k  k i szabad  G A B A -t, 
am elynek  m ennyisége az agy i co n cen tra tio  20n/o-a. 
A biopsiás an y ag  g lu ta m in sa v  d ecarb o x y lase  a k ­
t iv itá sá n a k  és G A BA  ta r ta lm á n a k  v izsg ála ta  ú ja b b  
fe lism eréshez  v eze th e t (30).
A betegség  p rognosisa  összefügg a tü n e te k  
kezdete  és a th e ra p ia  k ö zö tt e lte lt idővel. A  to n u ­
sos-clonusos görcsök k e z d ő d h e tn ek  az in tra u te r in  
é le tben , szü lésk o r vag y  a  szü lést követő  2— 3 ó rá n  
belül, és v iszonylag  leg g y a k ra b b a n  az é le t 1— 14. 
n ap ján . A z in tra u te r in  k ez d e t a leg ritk áb b . Az 
Isler á l ta l  le ír t  clonusos görcsök a  fo e tu s  n ag y o n  
in tenzív , szabályos m ozgásával je llem ezhe tők , 2 
m p -en k é n ti gy ak o riság g al (20). Ju h -fo e tu so k o n  
végzett k ísé rle te k  a p y ra m is-p á ly a  fe jle tlen sé g é ­
vel m ag y arázzák  ezen görcsök  ritk a sá g á t. In t ­
ra u te r in  convulsiók g y a n ú ja  ese tén  a h a s fa ­
lon k e re sz tü l a lk a lm az o tt k y m o g rap h  és EEG
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ob jek tív  v izsgála ti e l já rá s k é n t  jó l a lk a lm az h a tó  (4).
A p y rid o x in  d ep e n d en c ia  tü n e te i je le n tk e z ­
h e tn ek  szü léskor, ill. a szü lés u tá n  közvetlenü l. 
Ilyenkor a  m agzatv íz  m eco n iu m m al szen n y eze tt és 
az ú jszü lö tt az RDS tü n e te i t  m u ta tja . E zen ese ­
tek b en  fe lté te lezh e tő , h o g y  a szülés a la t t i  vagy  
e lő tti p lace n ta -v á lto zá so k k a l k ap cso la to san  az 
anyai p y rid o x in -fo rrá s  m egszakad , am ely  a d is ­
tress tü n e te in e k  nagyon  k o ra i fe llé p té t okozha tja .
A csa lád b an  e lő fo rd u ló  többszörös m eg m ag y a ­
rá z h a ta tla n  ú jszü lö tth a lá l, ism étlődő  k o raszü lések  
esetén  g ondo ln i kell B,;-v ita m in  d ep e n d en c iá ra  is, 
és az a n y á n a k  n agy  m en n y iség ű  B ^-v itam in t a já n ­
la tos a d n i a  szülés te rm in u sa  a la t t  (33, 34).
A k ó rlefo ly ás m in d h á ro m  kezdési fo rm á b a n  
progressiv , kezelés n é lk ü l fa ta lis  k im en e te lű . A 
kezelés k éső i elkezdése sú lyos m en ta lis  re ta rd a tió -  
hoz vezet (1).
A B ,i-vitam in a d á sá n a k  v ita lis  in d ica tió ja  van. 
A th e ra p ia  a B e-v itam in  in d iv id u á lisá n  k ü lö n b ö ­
ző, de a n o rm ális  n ap i szükség le t (0,2— 0.6 mg) 
legalább  tízszeresének  m eg szak ítá s  n é lk ü li ad ag o ­
lásából á ll (31, 32).
A d iagnosis  k izá ráso s a lapon  és a B(i-v ita -  
m in  h a ték o n y ság án , a gyógyszerelvonás u tá n  fe l ­
lépő tü n e te k  (görcsök, EE G  változások) a la p já n  
á llíth a tó  fe l (1, 34). 50 m g  B y-vitam in im . adása  
p rom pt, kedvező  h a tá s t  é rh e t  el, ezért ism ere tlen  
ae tio log iá jú  ú jszü lö ttk o ri görcs ese tén  ez a  d iag ­
nosztikus p ró b a  a ru t in  v izsg á la to k  k ö zö tt szere ­
pe lhe t (1, 26, 34).
Az EE G  Be-v itam in  a d á s  nélkü l, ill. a v itam in  
e lvonása u tá n  g y ak ran  m u ta t  h y p sa r rh y th m iá t, 
m agasfeszü ltségű , sza b á ly ta lan , lassú  a k tiv itá s t  
tü sk e -k itö ré se k k e l v a la m e n n y i te rü le te n . Ez a 
lassú, sza b á ly ta lan  a k tiv itá s  b á r  p y rid o x in  d ep e n ­
denc iá ra  n em  specifikus, de fe lté tle n ü l enzym opa- 
th iá s  kép  (19).
A p y rid o x in  d ep en d en c ia  in d ire k t b izo n y ítá ­
sára, az exogen  p y rid o x in  d efic ittő l való  e lk ü lö n í ­
té sre  szolgál a try p to p h a n  te rh e léses  tesz t (Lep- 
kovsky-test). A  p róba n e g a ti v itá sa  p y rid o x in  de ­
p endencia  m e lle tt szól (7, 17, 24, 35). A te sz t k i ­
v itelezése nehézkes, és e m e lle tt aspec ifikus (2).
1971 ó ta  e g y  v a ló s z ín ű le g  a  t r y p t o p h a n  a n y a g c s e ­
r é b ő l  s z á r m a z ó  m e ta b o l i t .  a  8 - O H - c h in a ld in s a v  k i ­
m u t a t á s á t  t a r t j á k  s p e c i f ik u s n a k  p y r id o x in  d e p e n -  
d e n c iá b a n  (21, 22).
ö ssze fo g la lá s .  A  s z e r z ő k  ú j s z ü lö t t k o r b a n  j e ­
l e n tk e z ő  p y r id o x in  d e p e n d e n c ia  e s e té t  i s m e r te t ik .  
E n n e k  k a p c s á n  s z e r e tn é k  f e lh ív n i  a  f ig y e l m e t  a r ­
r a ,  h o g y  ú j s z ü lö t t k o r b a n  je le n tk e z ő ,  a  s z o k á s o s  
a n t ic o n v u l s iv  s z e r e k r e  n e m  r e a g á ló  to n u s o s - c lo n u -  
so s  g ö rc s ö k  e s e té n  g o n d o ln i  k e l l  Вц- v i t a m in  d e ­
p e n d e n c i á r a  is.
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Műtét előtti mellkas felvétel
A m ellü reg  n ag y e re in ek  sérü lése i tö b b n y ire  röv id  
időn  b e lü l h a lá lh o z  v eze tn ek  (6, 7, 8, 13, 14), a 
be tegszá llítá s  k o rszerű sö d ésév el azo n b an  g y ak o ­
r ib b á  v á lh a tn a k  az id őben  k lin ik a i ész le lésre  k e ­
rü lő  esetek.
A n ag y é rsé rü lé sek k e l fog lalkozó  kö z lem én y ek ­
ből k itű n ik , hogy  az a o r ta  sérü lése i (és p o s ttra u -  
m ás e lváltozásai) g y ak o rib b a k  m in t az a r te r ia  p u l ­
m onalis tra u m á s  sérü lései. Kemmerer (cit. 6) 585 
súlyos m ellk assérü lé s  m ia tt  e lh a lt b e teg  boncolása 
so rán  nég y  a r te r ia  p u lm o n alis  sé rü lé s t ta lá lt.  Az 
ered m én y esen  keze lt e se te k e t ism erte tő  közlem é ­
n yek  szám a kevés (1, 3, 4, 6. 8, 10, 14, 15), a h a ­
zai iro d a lo m b an  pedig  ily en  le írássa l n em  ta lá l ­
koztunk . Az a. p u lm o n a lis  sé rü lé se in ek  fe le  to m ­
pa, fe le  n y ílt m ellkasi tra u m a  k ö v e tk ez téb en  jö tt 
lé tre . E m elkedőben  van  azonban  a d iagnosz tika i 
tevékenység  • a la t t  h asz n á lt k ü lö n fé le  k a té te re k  
okozta ia tro g e n  p erfo rác ió k  szám a (2, 7, 11).
Az a r te r ia  p u lm o n alis  in tra p e ric a rd ia lis  sza ­
k aszán ak  sérü lésével Usakov (15), Eteria  (4) és 
Litricin (10) fog la lkozo tt, egy-egy  s ik e rre l o p e rá lt 
b e teg  ism erte tésével.
Esetismertetés
B. F., 20 év e s  fé r f i t  1975. IX . 12-én sú ly o s  sh o c k - 
kos á l la p o tb a n  m e n tő k  s z á ll í to t tá k  o s z tá ly u n k ra . A 
sz á ll í tá s t  végző  m e n tő á p o ló k  e lm o n d á sa  s z e r in t  a  b e ­
te g e t kb . 45 p e rc ce l k ó rh á z b a  é rk e zése  e lő tt  késse l 
m e llb e  sz ú rtá k .
F e lv é te le  a lk a lm á v a l a  s é rü l t  v é rn y o m á sa  n em  
v o lt m é rh e tő , ra d iá lis  p u lz u sa  130/m in, f il ifo rm is  v ég ­
ta g ja i  h ű v ö se k , n y irk o s  ta p in ta tú a k ,  a jk a i  c y a n o tik u -  
sa k  v o ltak . A  b e teg  fu lla d á s ró l  és s z ív tá ji  f á jd a lo m ­
ró l p a n a sz k o d o tt.  A z e lü lső  m e llk a s fa lo n  a  szegy ­
c so n t sz é lé tő l egy h a r á n tu j jn y i r a  b a l r a  a  I II . b o rd a -  
köz f e le t t  2 cm -e s  h a r á n t  irá n y ú , é les  sz é lű  sebzés 
v o lt lá th a tó .
A  g y o rs  v o lu m e n p ó tlá s  b iz to s ítá s á ra  a z o n n a l v é ­
n á t  p r e p a rá l tu n k  és e g y id e jű le g  m e llk a s  r tg - f e lv é te l t  
k é s z íte ttü n k . A  fe lv é te le n  a  b a l  m e llk a s fé l eg y n e - 
m ű e n  fe d e tt, a  k ö z é p á rn y é k  jo b b ra  h e ly e z e tt vo lt.
S z ív -  v ag y  n a g y é rsé rü lé s  le h e tő sé g é re  g o n d o lv a  
in tr a tra c h e a l is  gép i n a rc o s isb a n , R h e o m a c ro d e x , m a jd
O rvosi H e t ila p  1976. 117. év fo ly am , 50. szám
tra n s fu s io  a d á sa  m e lle tt  b. o . . a n te ro la te ra lis  th o ra c o -  
to m iá t v ég e z tü n k , a  IV. b o rd a  su b p e r io s te a lis  re se c -  
tió já v a l. A fali p le u ra  m eg n y itá sa  u tá n  a m e llü re g b ő l 
kb . 1500 m l fo ly é k o n y  v é r t tá v o l í to t tu n k  el. A  b . o. 
a. m a m m a ria  a  III . b o rd ak ö z b en  á t  v o lt vágva , m in d ­
k é t  c sonkbó l p u lz á ló  vé rzés v o lt ész le lh e tő . A z é r -  
c so n k o k  le k ö té se  u tá n  lá th a tó v á  v á l t  a  m e d ia s tin a lis  
p le u rá n  a  n a g y e re k  m a g a ssá g á b a n  egy 1,5 cm -es  n y í ­
lá s , m e ly n ek  k ö rn y e z e té b e n  a  p e r ic a rd ia lis  k ö tő sz ö v e t 
v é re sen  á tiv ó d o tt. A  m e d ia s tin a lis  p le u ra  n y ílá s á t  
c ra n ia l  és c a u d a l fe lé  5—5 c m -n y ire  fe lh a s íto ttu k . E k ­
k o r  lá th a tó v á  v á l t  a  p e r ic a rd iu m o n , a n a g y e re k  f e ­
le tt ,  a fe lső  á th a j lá s  a la t t  1,5 c m -re l  egy h a so n ló  
n ag y ság ú  n y ílá s . A  sz ív b u ro k  se b z é sé t h aso n ló  m ó d o n  
m e g h o ssz a b b íto ttu k . E zt k ö v e tő en  tű n t  szem b e  az  a. 
p u lm o n a liso n , a  jo b b  k a m ra  fe le tt  2 c m -re l egy 10 m m  
hosszú , h a r á n t  irá n y ú , é les szé lű  sebzés, m e ly e t kb . 
1 m m  v a s ta g sá g ú  f ib r in h á r ty a  b o r í to t t  be. I n t r a p e r i -  
c a rd ia lis a n  v é r  n e m  volt.
2. ábra.
A sérülés elhelyezkedése az a. pulmonalison
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A z a. p u lm o n a lis  e lü lső  fa lá n a k  se b é t 3 d b  000-ás 
a t ra u m a tic u s  csom ós ö lté sse l z á rtu k . U tó v é rz é s t n e m  
é sz le ltü n k . Az a o r tá n  és az  a. p u lm o n a lis  h á tsó  fa lá n  
s é rü lé s t  n em  ta lá l tu n k . A  p e r ic a rd iu m  és a  m e d ia s ti ­
n a lis  p le u ra  sz é le it s z itu á c ió s  ö lté se k k e l k ö z e líte ttü k  
és a  m e llk a s fa la t a  m e llü re g i sz ív ó d ré n e k  b e h e ly e z é ­
se  u tá n  zá rtu k .
A  m ű té t u tá n i id ő sz a k  szövődm ény  m e n te s e n  z a j ­
lo tt le, a  s z ív ó d ré n e k e t 48 ó ra  m ú lv a  tá v o l í to t tu k  el. 
A  m ű té t  u tá n  12, m a jd  24 n a p p a l E K G  és P K G  v iz s ­
g á la to t  v ég ez tü n k  (S zabó  G y. dr.), hogy  a  b il le n ty ű -  
sé rü lé s  le h e tő ség é t k iz á rh a s s u k . E v iz sg á la to k  azo n ­
b a n  az  E K G  e lv á lto z á so n  k ív ü l k ó ro s e l té r é s t  n em  
m u ta t ta k  (12).
3. ábra.
A műtét után készült EKG felvételen látható T negativitás 
a pericardium megnyitásával kapcsolatos eltérés. Vitiumra 
utaló elváltozás a PKG-n nem látható
4. ábra.
A műtét után hat hónappal készült control! mellkas 
felvétel
A  h a rm a d ik  p o s to p e ra tiv  n a p tó l a n tic o a g u la n s  
k e z e lé sb e n  r é s z e s í te t tü k  a  b e teg e t, m a jd  a  s é rü lé s  
u tá n  32 n a p p a l g y ó g y u lta n  o tth o n á b a  b o c sá to ttu k . 
T á v o z á sa  u tá n  egy  h ó n a p p a l k é s z íte t t  m e llk a s  r tg - f e l-  
v é te le n  kóros e l té ré s  n e m  vo lt, a  b e teg  p a n a sz m e n ­
tes. Je le n le g  e re d e ti  fo g la lk o zásá t fo ly ta tja ,  m in t 
se g é d m u n k á s  n e h é z  te s ti  m u n k á t végez.
Megbeszélés
A z a. p u lm o n a lis  sérü lések  gyógykezelésének  
s ik e re  a sérü lés e lh e ly ezk ed ésén  is m úlik . Jo b b  k i-  
lá tá sú a k  az in tra p e ric a rd ia lis  szakasz sérü lése i (8), 
m ivel a p e ric a rd iu m  az é r  sé rü lé sé t bizonyos fok ig  
b e b o r ít ja  és így  a sp o n tá n  vérzéscsillapodásra  v a ­
lam iv e l nagyobb  az  esély. A  hason ló  ese tek e t köz ­
lő szerzők egyike sem  szám olt be a rró l, hogy  é le te t 
veszélyezte tő  m é rté k ű  sz ív tam ponád  a la k u lt vo l ­
n a  ki.
H ogy az á l ta lu n k  ism e rte te tt  b e teg  a sé rü lé s ­
tő l a m ű té tig  e lte l t  kb . egy  ó ra  a la t t  n em  v é rz e tt 
el, az a fe n tie k b en  e m líte tt  okon k ív ü l az a. m a m ­
m a ria  in te rn a  sé rü lé sé re  v eze th e tő  vissza. A z a. 
m a m m a ria  in te rn a  v érzése  „feszü lő” h a e m o th o ra x  
k ia lak u lásáh o z  v ez e te tt, és így a m e llü reg b en  fe l ­
g y ü le m le tt vér a m ed ias tin a lis  p le u rá t  és a p e r i-  
c a rd iu m o t az a. p u lm o n a lis  sé rü lé sé re  szo ríto tta , 
m iv e l az a. m a m m a ria  in te rn á b a n  jóval n ag y o b b  
a nyom ás, m in t az a. pu lm onalisban .
Schultz és m tsa  (14) h e ly esen  m u ta to tt  rá , 
hogy  az ilyen s é rü lte k  szak in téze tbe  tö rtén ő  to - 
v áb b sz á llítta tá sa  a b e te g  szám ára  sz in te  a  b iztos 
h a lá l t  je len tené . É p p en  ezért az ideális  á llap o t az 
lenne, h a  te rü le tre  v a ló  te k in te t n é lk ü l b iz to sítan i 
le h e tn e  az ilyen  sú lyos sé rü ltek  e llá tá sá n a k  fe l ­
té te le it.
Összefoglalás. A  szerző az a r te r ia  p u lm onalis  
in tra p e ric a rd ia lis  szak aszá t é r in tő  szú rt sérü lés 
m ű té tte l  e red m én y esen  keze lt e se té t ism erte ti. R ö ­
v id en  elem zi a h aso n ló  sé rü ltek  é le tb en  m a ra d á ­
sá n a k  esélyeit és az e red m én y es e llá tá s  fe lté te le it.
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Szerkeszti
a z  O rszágos O rvostudom ányt 
K önyvtár ig azga tó ja
25. szám
R ó z s a y  J ó z s e f
1815-ben szü le te tt L ak o m p a k  (Sopron m .) község ­
ben. A ty ja  gróf Festetich László u ra d a lm á n a k  o r ­
vosa vo lt, igen  gondos neve lésben  ré szes íte tte  fiá t. 
S zo m b ath e ly en  végezte e l a  g im názium ot, az o r ­
vo segyetem  első h á ro m  é v é t Pesten, k é t  év e t a 
bécsi eg y e tem en  h a llg a tta , s o tt is n y e r t d ip lo m á t 
1840-ben. E zu tán  ta n u lm á n y ú to n  já r t  N é m e to r ­
szágban , m a jd  B écsben a  közkórházban  h á ro m  és 
fél év ig  m áso d o rv o sk én t m űködö tt. 1843-ban h aza ­
té r t  és P e s te n  te le p e d e tt le.
A z első magyar nyelvű  könyv a narkózisról
A m ik o r Morton 1846. ok tóber 17-én B oston ­
b an  a M assachusetts  G e n e ra l H o sp ita lb an  elvé ­
gezte az első é te rn a rk ó z is t, ú j korszak  n y íl t  m eg 
az o rv o stu d o m án y b an . A lig  5 hónap  m ú lv a  pedig, 
1847. m árc iu s  10-én R ózsadnak  k ö n y v e  je len ik  
m eg P e s te n  az é te rn ark ó z isró l. Ez az első  m ag y ar 
nyelvű  k ö n y v  e tá rg y b a n . A szerző n e v e  ekkor 
m ég Rosenfeld József (csak 1848-ban v á lto z ta tta  
m eg csa lád i nevét Rózsayra). A kön y v  cím e: „A 
kénégenygöz hatása különösen seborvosi tekin tet ­
ből: tapasztalati adatokra építve s tudományosan  
felvilágosítva. Egy kőrem etszett táblával” (57 1., 
H eckenast, Pest, 1847). A  k itű n ő  k ö n y v  k é t  h é t 
m ú lv a  n é m e t nyelven  is m egjelen t. Rózsay e m u n ­
k á b a n  ism e rte ti Jackson  és Morton fe lfedezésé t. 
B eszám ol a hazai, az  au sz tria i, a n ém eto rszág i, 
fran c iao rszág i és an g lia i e redm ényekrő l. Az é te r  
v eg y ta n á n a k  tá rg y a lá sa  u tá n  a ,,beszívási” készü ­
lék ek e t í r ja  le. S a já t  m a g á n  is k ip ró b á lta  az é te r ­
n ark ó zis t, á lla tk ísé rle te k e t is végzett k u ty ák o n . 
Az a l ta tá s r a  h asz n á lt készü lékek  ré sz le tes  le írása  
és ra jz a  a „B esz ívási-készü le tek” fe je z e tb e n  olvas ­
h a tó k . A z é le ttan i rész  u tá n  g y ak o rla ti tá jé k o z ta ­
tá ssa l fe jez i be a k ö n y v e t, am ely  n em csak  M agyar- 
o rszágon, hanem  k ü lfö ld ö n  is e lism erést v á lto tt  ki.
K u rió z u m k é n t m eg em lítjü k , hogy az  é te rn a r ­
kózis a  k o rab e li p e s ti p o lg á ro k a t is re n d k ív ü l é r ­
deke lte . Jellem ző, h o g y  1848. jú liu s 21-én  a pesti 
N em zeti S z ínházban  az „ ö r e g  és f ia ta l o rv o s vagy 
a kénégenygöz  h a tá s a ” c. h áro m felv o n áso s v íg já ­
ték  k e rü lt  b em u ta tá s ra .
A z 1848-as szab ad ság h a rcb an  elsők  k ö zö tt je ­
len tk ez ik  szo lgála tra , s m in t tábori k ó rh á z i főorvos 
a h a rc  befejezéséig  k i ta r t ,  had i é rd e m re n d d e l is 
k itü n te tik . A  sza b ad ság h a rc  u tán  P e s t v árosa  a
szegényház fő o rv o sa k én t a lk a lm azza , am ely  tisz te ­
le tb e li á llá sá t é le te  végéig  m e g ta r to tta .
Az első „gerontológus” .
Az ak k o ri P e s t szegény ö reg ein ek  p ro b lém á ­
já ró l  k ü lö n  is é rd em es n é h á n y  szót szó lnunk . Az 
e lh ag y o tt, m u n k a k é p te le n  szegények  1783-ig a  R ó ­
k u s  k ó rh á zb an  és a  C larissák  z á rd á já b a n  v o ltak  
elhelyezve. Az ad o m ányokbó l azonban  nem  tu d ­
tá k  a m egfe le lő  a n y a g ia k a t b iz to sítan i. E zé rt a 
szegények  g o n d o zásá t 1833-ban József n á d o r re n ­
d e le té re  P es t v á ro sa  v e tte  át.
A  v áros először a N y á r u tcáb an , később  a 
Z erge (m a: M ak aren k o ) u tc á b a n  is, m a jd  az elég ­
te len  befogadóképesség  m ia tt, 1851-ben a  D iófa 
(m a: N agydiófa) u tc á b a n  levő  ro sk a ta g  b é rh á z a k ­
b an  h elyez te  e l e sze ren csé tlen ek et. A  szegény  és 
b e teg  aggok szám án ak  fo ly to n o s növekedése Ró- 
zsaynak  sú lyos g o n d o k a t okozott. A rra  tö re k e d e tt, 
hogy  em b erh ez  m éltó , k o rsz e rű  in tézm én y t hoz ­
zon lé tre . M eg is ra g a d ta  az t a  lehetőséget, am it 
a k irá ly  h áz asság á n ak  „ ö rö m n a p ja ” — 1854. á p r i ­
lis 24. — je le n te tt .  S ik e rü lt e lé rn ie , hogy  m ag a  a 
„Királyné ő Felsége kegyes volt megengedni, hogy 
az Erdősoron (m a: A lsóerdőso r u tca) felépítendő  
szegények háza az Erzsébet nevet viselje és a leg­
magasabb védnökséget á tvette”.
Az ú j in té z e t 1856-ban n y ílt  m eg. A z á ld a tla n  
á llap o to k  m egszűn tek , a roskadozó , ag y o n zsú fo lt 
szegényházakbó l az áp o ltak  az E lisab e th in eu m b an , 
az E rzsébet S zeg én y áp o ld áb an  re n d e z e tt k ö rü lm é ­
n y ek  közé ju to tta k . Az E rz séb e t D u n a -b a lp a r ti  
szegényápo ldába  közel 1000 „áponcz” k e rü lt. Az 
in téze tb e  öreg, e lg y en g ü lt s e lszegényede tt, m u n ­
k ak é p te len  b u d a p e s ti ille tő ség ű  „egyének véte t ­
nek fel m indkét nemből valláskülönbség nélkül, s 
éltök fogytáig a legszükségesebbel ellátatnak”.
Rózsay tö b b  m in t 35 év e n  á t  fo g la lk o zo tt ag ­
gok g y ó gy ításáva l. R á jö tt a r ra ,  hogy  ép p en  ú gy  
m in t a g y erm ekgyógyásza t, az  öregek  g y ógy ítása  
is k ü lö n  szakm a. E zt leszögezte a  M agyar O rvosok  
és T erm észetv izsgálók  IX . v án d o rg y ű lé sén  1863- 
b an  ta r to t t  e lő ad ásáb an , am e ly n e k  cím e: „A vér- 
edényrendszer és légzőszervek aggkori változásai 
kórbonctani és élettani tekin tetben”. I t t  m o n d ja  
tö bbek  k ö zö tt: „Az aggok betegségének épp úgy  
szükséges, m in t a gyerekeknél, hogy különösen 
foglalkozzunk velők, ha a gyógyításban szükséges 
biztosságot el akarjuk érni”.
A k o rtá rsa k  fe lism erté k  és m é ltá n y o ltá k  Ró­
zsay é rd em eit, 1864. ja n u á r  20-án a T udom ányos 
A kadém ia  ta g já v á  v á la sz to tták . Székfoglaló  é r te ­
kezésének  c ím e: „Észleletek az aggok élettani és 
kórtani változásai köréből a pestvárosi agg-gyá- 
moldának (Elisabethineum) keletkezésétől, 34 év ­
ről (1830— 1863) szóló statisztikája”.
É lete  végéig  az ö regek  p ro b lém á iv a l fo g la lk o ­
zott. „Aggkor (Marasmus senilis) m int halálok” с. 
é rtek ezése  a M ag y ar O rvosok  és T erm észetv izsgá ­
lók  m aro sv ásárh e ly i, X. n ag y g y ű lésén  (1864) h a n g ­
zo tt el. А  X IX . n ag y g y ű lésen  1876-ban ta r to t t  e lő ­
ad ása  ism ét az  öregség  k é rd é sé rő l szól: „Az aggok 
betegségei köréből vett kóresetek”. E zeken  k ív ü l 
szám os e lő ad á s t ta r to t t  a M agyar O rvosok  és T e r ­
m észe tv izsgálók  T á rsaság á n ak  ván d o rg y ű lése in . „A
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hullák elégetéséről” c. e lő ad ásáb an  pl. az elsők  k ö ­
zö tt szá llt s ík ra  a  h a lo tth a m v a sz tá s  e lv éé rt. E tá r ­
saság n ak  1863-tól a k tív  tag ja , valóságos le lk e  volt, 
k ü lö n fé le  fu n k c ió k b a  v á lasz to tták , a  tá rsa sá g  m ű ­
ködésé t anyag ilag  tá m o g a tta , sőt p á ly a d íja k a t is 
adom ányozott.
A  kórházépítő
Rózsay ö t k o le ra -, h é t tífu sz- és h á ro m  h im lő ­
já rv á n y  a la tt a p esti já rv á n y k ó rh á z a k  veze tésé t és 
az ez rek re  m enő b e te g e k  kezelését b á m u la tra  m él ­
tó  önfe lá ldozással l á t t a  el. 22 éven  á t  a  R ókus 
k ó rh á z  feg y o sz tá ly á t v ezette , 2 év ig  a to loncház 
főorvosa is vo lt — fize tség  nélkül. E so k o ld a lú  te ­
vékenysége m e lle tt ő v e te tte  m eg az a la p já t  az 
A rén a  ü ti Z sidókórháznak .
E lőzm ények: a p e s ti iz rae lita  h itk ö zség  1838- 
b an  k a p ta  m eg a jo g o t V. Ferdinánd k irá ly tó l k ó r- 
h ázép ítésre  (Hild József te rv e i szerin t). 1841. szep ­
tem b er 1-én József n á d o r  le te tte  az a lap k ö v e t az 
A rad i u tc a  és G y á r u tc a  (m a: Jó k a i u tca) sa rk á n  
k ije lö lt te lken . A k is  k ó rh á z  m ár 1842. ja n u á r  1-én 
m egnyílt. A k ó rte rm e k  a la p te rü le te  m indössze 576 
n ég y ze tm éte r volt.
1861-ben Rózsayt n evezték  k i ig azg a tó n ak  — 
fize tés nélkü l. K in ev ezések o r a k ó rh á z n a k  m ég 
nem  v o lta k  osztályai. A  b e teg ek e t az ágy  oh. a k ó r ­
te re m b en  op erá lták , a  nagyobb  m ű té te k h e z  Ba­
lassa Jánost h ív ták  m eg. Rózsay első té n y k ed é se ­
k ép p en  sebészeti és szem észeti o sz tá ly t á l l í tta to tt  
fel. A k ó rh áz  c sa k h a m a r szűknek  b izo n y u lt s a 
te rv e z e tt ú j kó rház sz á m á ra  1873-ban az  Ü llői ú to n  
te lk e t v ásá ro ltak . V ég ü l a k o r ig én y ein ek  m egfe ­
lelő ú j in tézm én y t m ég is az A réna (m a : Dózsa 
G yörgy) ú ton  levő v á ro s i fa iskola te lk én  é p íte tté k  
fe l (m a: az Orsz. O rvostovábbképző  In tézet).
S z ám ta lan  szak cik k e  m e lle tt m eg em líten d ő  
o rv o s tö rté n e ti m u n k ásság a  is: „Gyógyászat a hé ­
bereknél és a zsidó orvosok a középkorban” (1861) 
és „Tanulmány a régi zsidó orvostudományról” 
(1874) cím m el je le n te k  m eg közlem ényei.
1867-ben P es t-P ilis -S o lt m egye is fő o rv o sáv á  
v á la sz to tta . 1868-ban az O rszágos K özegészségügyi 
T anács ta g ja  lesz. 1873-ban b e lü g y m in isz te ri k o le ­
r a  biztos. A  já rv á n y o k  id e jén  ta n ú s íto tt  ö n fe lá l ­
dozó m a g a ta r tá s á é r t  és iro d a lm i é rd e m e ié rt a k i ­
rá ly  n ag y  a ra n y é re m m e l tü n te t te  k i. 1880-ban az 
E rz séb e t aggokháza a la p ítá sa  és m űködése  te ré n  
sze rze tt é rd e m e ié rt a lovag i rangQ t és a . .m u ra ­
k öz i” e lő n ev e t n y e r te  el.
1881. jú liu s  26-án egy  volt b e teg e  m e ré n y le ­
te t  k ö v e te tt  el e llen e : p isz to lybó l rá lő tt. B á r  sé ­
rü lé se  súlyos vo lt, fe lép ü lt. B a la to n fü red én  h a l t  
m eg 1885. m á ju s  20-án. V agyonát a  szegényházra , 
az A k a d ém iá ra , a k ó rh á z ra  és a b u d ap e sti e g y e ­
tem  orvosi k a rá ra  h ag y ta .
Csillag István dr.
E L IS C H E R  GYULA
A század fo rdu ló  m a g y a r orvosi kö zé le tén ek  ism e rt 
és k ö z tisz te le tb en  á ll t  egyénisége v o lt id ő seb b  
Elischer Gyula. M ajd n em  m in d en  orvosi és te rm é ­
sze ttu d o m án y o s tá rsa sá g  a t isz tik a rá b a  h ív ta , n a g y  
te k in té ly n e k  ö rv e n d e tt á lta lán o s  m űv eltség e  és k i ­
vá ló  sza k tu d á sa  m ia tt. Soko lda lú  orvosi és o k ta tó  
m u n k á ja  m e lle tt je le n tő s  o rvos-közéle ti és sze r ­
vező tev ék en y ség e t f e j te t t  ki, sz in te  nem  v o lt 
o lyan  tá rsa sá g i és k ö zé le ti sz ín tér, aho l nem  je le n t  
vo lna m eg, vagy  k ezd em én y ező k én t n e  lé p e tt v o l ­
n a  fel.
Elischer Gyula 1846 o k tó b er 15-én sz ü le te tt 
E p erje sen . Isk o lá it is szü lő v áro sáb an  végezte, a h o l 
m á r  k ö zép isk o lá sk én t m egszervezte  az első h az a i 
g y o rs író k ö rt. É rdek lődő  és főleg a te rm é sz e ttu d o ­
m á n y o k  i rá n t  fo g ékony  if jú k é n t —  szak ítv a  a 
család  ad d ig i h ag y o m án y á v a l — 1966 őszén b e ­
i ra tk o z o tt  a bécsi eg y e te m  orvosi k a rá ra , ahol o r ­
vo sd o k to ri ok levelé t 1871 őszén szerez te  meg. S zá ­
m os előnyösebb  bécsi a já n la to t v isszau ta s ítv a  a 
p esti eg y e tem  k ó rsz ö v e tta n i in téze té b en  v á lla lt  
g y a k o rn o k i á llást, m a jd  1873 tav aszá tó l Korányi 
Frigyes k lin ik á já ra  k e rü lt.
M ég egyetem i ta n u lm á n y a i a la t t  k ez d e tt fo g ­
la lkozn i az em b eri szövetek  rákos d ag a n a ta iv a l és 
egyéb k ó ro s e lvá ltozása iva l, am elynek  e red m én y e  
az 1970/71-es év ek b en  az O rvosi H e tilap  h a sá b ja in  
m e g je len t tö b b  ta n u lm á n y a . E zekben  a ro stképző  
d a g a n a to k k a l és a szem  rákos szövete ivel fo g la l ­
kozo tt. A  szö v e ttan i érd ek lő d ése  m ia tt  is jö tt v é ­
gü l P e s tre  és ilyen  irá n y ú  v izsg á la to k a t v ég ze tt 
Korányi k l in ik á já n  is. E n n ek  a la p já n  ja v aso lta  
Korányi Frigyes 1875-ben eu ró p ai ta n u lm á n y ú tjá t  
és k é t  esz tendő  a la t t  F ranc iao rszág , N ém eto rszág  
és A n g lia  eg y e tem ein  tö k é le te s íte tte  tu d ásá t. É r ­
d ek lődése  i t t  vég leg  a m éh  lobos fo ly a m a ta in a k  
k ó rsz ö v e tta n i p ro b lém á i fe lé  fo rd u lt és v issza té ­
ré se  u tá n  az egyetem  nő i k lin ik á já n  v á lla lt  ta n á r -
segédi á llás t. 1877-ben e tá rg y k ö rb ő l k a p o tt  m a ­
g á n ta n á r i  képesítést. Az ez t kö v ető  m ásfé l é v ti ­
zedben  so rra  je le n te k  m eg hazai és k ü lfö ld i szak ­
lap o k b a n  a nőorvoslás bonc- és k ó rsz ö v e tta n áv a l 
fog lalkozó  közlem ényei. 1888-ban az E rzsébet 
K órház, 1890-ben a p o lik lin ik a i eg y e sü le t nőgyó ­
gyász főorvosa le tt, m a jd  1893-ban a R ókus K ó r- 
• ház nőgyógyászati o sz tá ly án ak  é lére  á llíto ttá k . K ét 
esz tendő  m úlva n y ilvános re n d k ív ü li ta n á r i  m eg ­
b íz a tá s t k a p o tt és h e ti k é t ó rá b an  e lő ad áso k at 
ta r to t t  a  nőorvoslás tá rg y k ö réb ő l.
E lm é ly ü lt k u ta tó  és o k ta tó  m u n k á ja  m e lle tt 
széles k ö rű  közéle ti tev ék en y ség e t f e j te t t  ki. Vég ­
zése ó ta  ta g ja  vo lt a  B u d ap esti O rv o seg y esü le t ­
nek , 1874-ben egy ik  a lap ító ja  a B u d ap esti O rvosi 
K ö rn ek , am ely  u tó b b in a k  elsőso rban  az orvosi é r ­
d ek v éd elem  le tt leg főbb  célkitűzése. Elischer G yu ­
la azokhoz csa tlakozo tt, ak ik  cé lu l tű z té k  k i az 
orvosi n y u g d íjin téz e t lé treh o zásá t, az orvosi fog ­
la lk o zá sn ak  az á llam  á lta l való  te lje s  e lism erését, 
ú g y  h o g y  az idős orvosok  a kö ztisz tv ise lő k h ö z  h a ­
son lóan  n y u g d íja t élvezzenek. É lesen  e líté lte  azo ­
k a t, a k ik  a m ag án g y a k o rla t v éd e lm e é rd e k é b e n ' 
m ere v en  e lzá rk ó ztak  a n y u g d íjin té z e t g o n d o la tá ­
tól, szem be fo rd u lta k  a szerényebb  jö v ed e lm ű  v i ­
d ék i és b iz to sító tá rsaság i o rvosok jogos tö re k v é ­
seivel.
É p p en  ilyen  elképzelései m ia tt  c sa tlak o zo tt 
azokhoz, ak ik  az orvosi é rd ek v éd e le m  országos 
sze rv ez e té t k ív á n tá k  k iép íten i, az o rvosi k in ev e ­
zést fü g g e tle n íten i k ív á n tá k  a h e ly h a tó sá g o k tó l és 
az á lla m  közpon ti igazga tási sze rv e itő l v á r tá k  a 
seg ítséget. E gyik a la p ító ja  le t t  a b u d a p e s ti és az 
O rszágos O rvosszövetségnek, am ely  1902-ben egy ik  
a le ln ö k év é  v á lasz to tta . Az O rvosszövetségen  be lü l 
e lső so rb an  az O rvosi N y u g d íjin té ze t fe lá llítá sá n a k  
k érd ésév e l fog lalkozott, k ezdem ényező je  le t t  a n ­
n a k  a tá rsa d a lm i g y ű jtésn ek , am ely  a  n y u g d íjin ­
té ze t pénzügy i a la p ja it  k ív á n ta  m eg te rem te n i. Az 
a lap h o z  való h o zzá já ru lá s  és a tag d íj m eg á lla p ítá ­
s án a k  k érd éséb en  helyes á llá sp o n to t fo g la lt el. A 
jö v ed e lem  a rá n y á b a n  k ív á n ta  a k é rd é s t rendezn i, 
m ivel a m agas h o zz á já ru lá s  és tag d íj m ia tt  a v i ­
d ék i és a b iz to sító tá rsaság i o rvosok  je le n tő s  tö b b ­
ségé t k iz á r tá k  vo lna  a csa tlakozásbó l. A  g y ű jté s ­
hez m ag a  is je len tő s  összeggel já ru l t  hozzá és h í ­
re s  m a g án g y ű jtem én y é b ő l k iá ll ítá s t  re n d e z e tt  a 
M űcsarnokban , am ely n ek  te lje s  b e v é te lé t a n y u g ­
d íjin té z e tn e k  a já n lo tta  fel.
Elischer Gyula k o ra  je len tő s  m ű g y ű jtő je  vo lt 
és a képzőm űvészeti és ip a rm ű v é sz e ti a lko tások  
i r á n t i  sze re te te  egész é le té t v ég ig k ísé rte . G y ű jte ­
m én y én e k  je len tő s  d a ra b ja i Dürer és Rembrandt 
a lk o tá sa i, am ely ek e t v ég ren d e le té b en  a m ag y ar 
á lla m n a k  ad o tt át. M ag á n g y ű jte m é n y éb en  szere ­
p e lt n a g y b á ty já tó l ö rökö lt h íre s  Goethe-g y ű jte ­
m é n y  is, am ely é rt 1905-ben F ra n k f u r t  és W eim ar 
százezer m á rk á t  k ín á lt  fel, de  a csáb ító  a já n la t  
e llen é re  a M agyar T udom ányos A k a d ém iá n ak  ad ­
ta  á t. A  fe lso ro ltak o n  k ív ü l g y ű jtö tte  az  o rv o stö r ­
tén e le m  tá rg y i és írásos em léke it, ré g i o rvosi esz ­
közöket, k ö n y v ek e t és m etsze tek et. E zek  később
az O rvosegyesü let o rv o s tö rtén e ti m ú zeu m át gaz ­
d ag íto ttá k .
Ezzel kapcso la tos Elischer o rv o stö rtén e ti m u n ­
kásság a  is. M ég 1904-ben az O rvosegyesü let Igaz ­
g a tó  T anácsa e lfo g a d ta  Hőgyes Endre ja v a s la tá t  
az egyesü le t k eb e léb en  lé treh o zan d ó  o rv o stö rté ­
n e ti m úzeum  fe lá llítá sá ra , am ely  a m ag y ar orvosi 
m ú lt  tá rg y i és í ro t t  em lék e it g y ű jti. Az 1904. évi 
eg y esü le ti nagygyű lés e lfo g ad ta  az Igazgató  T a ­
nács ja v a s la tá t a m ú zeum  fe lá llítá sá ra  és Hőgyes 
Endre e lnök le téve l k ü lö n b izo ttsá g o t re n d e lt k i a 
lé tes íten d ő  m úzeum  te rv é n ek  k idolgozására. M ár 
en n ek  a b izo ttság n ak  is tag ja  le t t  Elischer Gyula, 
1905. ja n u á r  16-án — Hőgyes Endre lem ondása 
u tá n  — őt b íz ták  m eg  az O rvosegyesü leti O rvos- 
tö r té n e ti M úzeum i S zak b izo ttság  vezetésével.
A lényegében  m á r  szakosz tá lyokra  tag o ló d o tt 
O rvosegyesü let lé te s íte tt  egy  o lyan  o rv o stö rtén e ti 
szakb izo ttságo t is, am ely  u g y an  elsőso rban  a m ú ­
zeum  lé treh o zásá t tű z te  k i célul, de ezen tú lm e ­
nően  az O rvosegyesü le ten  b e lü l az o rv o stö rtén e lm i 
k érd ések  g azd ája  le tt. A b izo ttság  é lén  Elischer 
Gyula igen so k a t te t t  a m úzeum  és az o rv o s tö rté ­
n e ti tá rsaság i é le t é rd ek éb en . N em csak  sa já t g y ű j ­
tem én y é t ad ta  á t  az o rv o stö rtén e ti m ú zeum nak , 
h an e m  lépéseket t e t t  m ás k ö zg y ű jtem én y ek b en  le ­
vő o rv o stö rtén e ti tá rg y a k  m egszerzésére , ille tve  á t ­
ad á sa  érdekében . M ár 1905 tav asz án  javaso lta , hogy  
a  g y ű jtem én y b ő l állandó  k iá ll ítá s t  szervezzenek, 
teg y ék  a nagyközönség  szám ára  is m eg tek in th e tő v é  
a m ag y ar orvosi m ú lt  em lékeit. T evékenysége és 
a k tiv itá sa  n ag y b a n  h o zzá já ru lt, hogy  1909 au g u sz ­
tu sáb an  a b u d ap e sti XIV. nem zetközi orvosi k o n g ­
resszus tisz te le té re  az O rvosegyesü let székházában  
m eg n y ílh a to tt az első m a g y a r o rv o stö rtén e ti m ú ­
zeum , am ely  a m a g y a r orvosi m ú lt tá rg y i em léke in  
és ira ta in  k e re sz tü l k e re sz tm e tsze te t k ív á n t n y ú j ­
ta n i o rv o stö rtén e lm ü n k rő l. V a ló jáb a n  Elischer — 
Győry Tibor seg ítségével — v a ló s íto tta  m eg Hő­
gyes Endre e lképzelése it, te t te  é le tképessé  az o r ­
v o s tö rtén e ti szakb izo ttságo t, am ely e t h a lá lá ig  v e ­
ze te tt. B ár eg y e tlen  o rv o s tö rtén e ti ta n u lm á n y t sem  
ír t, a  m úzeum  és k iá llítá s  m egszervezésével, a t á r ­
gy i em lékek  összegyű jtésével sokkal tö b b e t te t t  a 
m a g y a r o rv o stö rtén e lem  ü g y é é rt k o rtá rsa in á l.
K özéleti tev ék en y ség én ek  m ég k é t v o n a tk o zá ­
s á t  k ív á n ju k  k iem e ln i: egy ik  a la p ító ja  vo lt a fő ­
v árosi szeg én y g y erm ek -k ertn ek , am ely  tá rsa d a lm i 
összefogással k ív á n ta  fe lk a ro ln i a főváros e lh a ­
g y o tt g y erm ek e in ek  so rsát, e lv ise lhe tő  k ö rü lm é ­
n y e k e t te re m te n i a k isk o rú  e lh ag y o ttak n a k . 
U gyancsak  tö b b  sza m a ritá n u s  m ozgalom  a la p ító ja  
vo lt, és kezdem ényező  szerep e t v á lla lt a m a g y a r 
V öröskeresz t E g y esü le t lé tre h o zásáb a n  is. É le té ­
n ek  ezen vo n a tk o zása i m a m á r  fe ledésbe m e rü l ­
tek , a  későbbi v isszaem lékezések  és é le tra jz i a d a ­
ta i  sem  közölték .
1909. szep tem b er 18-án h u n y t el B udapesten .
Kapronczay Károly dr.
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A h a z a i ,  o r v o s t u d o m á n n y a l  
i s  f o g l a l k o z ó
i s m e r e t t e r j e s z t ő  t á r s u l a t o k  
a  X IX . s z á z a d b a n
A h az a i te rm észe ttu d o m án y o s  — b e le é rtv e  az o r ­
vosit is —  ism ere tte r je sz té s  a  fe lv ilágosodás e lte r ­
jed ésév el p á rh u zam o san  a la k u lt  ki. N á lu n k  a tu ­
dom ányosság  o tth o n a i a k o rá b b i század o k b an  az 
o k ta tá s i in tézm én y ek  v o ltak . E zek k e re té b e n  tu ­
dom ányos tá rsa ság o k  is a la k u lta k , am ely e k  ké ­
sőbb e lv á lta k  az o k ta tá s i egységek tő l; íg y  tö r té n t 
ez F ran c ia o rszá g b an  is, de nem  k ö v e tk e z e tt be pl. 
a n ém e t n y e lv te rü le te k en . Ez a fo ly a m a t az egye ­
tem ek  te k in té ly é n e k  csökkenésekor in d u lt  m eg. A 
tu d o m án y o s  tá rsa ság o k  te h á t  lassan  ö nálló su ltak , 
s ezzel b izonyos „ ran g em elk e d és” is e g y ü tt  já rt. 
E sz in tk ü lö n b ség re  így  fig y e lm ez te tte  Voltaire 
d’Alember-t: V igyázz, n eh o g y  a  p á riz s i egyetem  
v a lam e ly ik  ta g ja  b e k e rü ljö n  az a k a d é m iá ra !
H a z á n k b a n  a X V II— X V III. század b an  fő k én t 
nyelvápo ló  és h o n ism erte tő  eg y esü le tek  te rv e i szü ­
le ttek , de  tu d u n k  te rm é sz e ttu d ó s  eg y esü le t, sőt 
ak ad ém ia  a lap ítás i k ísé rle te k rő l is. I t t  e m líth e tjü k  
Bél M átyás vagy  a k é sm á rk i orvos, Fischer Dániel 
nevét, u ta lh a tu n k  a b o ta n ik u s  Loew Károly vagy  
Hell M iksa  te rve ire .
A X V III. század végén  m á r a  fe lv ilág o su lt é r ­
te lm iség  h o z ta  lé tre  az ú j k ö röke t, eg y b en  a te r ­
m észe ttu d o m án y o s ism e re tte r je sz té s  k ö zp o n tja it, a 
h o zzáju k  kapcsolódó fo ly ó ira to k k a l eg y ü tt. A  szá ­
zad fo rd u ló  leg jobb  h az a i n ép szerű s ítő  la p ja  a 
„M indenes G y ű jtem én y ” volt, leg jobb  ism e re tte r ­
jesz tő  k ö n y v e  pedig  a Fábián József-fé le  „T erm é ­
szeti T u d o m án y  a K ö z n ép n ek ” . A  század fo rdu ló  
leg ran g o sab b  tu dósegyesü le te  Aranka György m a ­
ro sv á sá rh e ly i tá rsa ság a  volt.
A m ú lt században  az ism e re tte r je sz té s  igazi 
haza i b áz isa  a T erm észe ttu d o m án y i T á rs u la t  le tt, 
s az O rvosegyesü le t m e lle tt i t t  is fo g la lk o z tak  o r ­
vosi k é rd ések k e l. M elle ttü k  az ism ere tte r je sz té sse l 
k ap cso la to san  szin te á llan d ó a n  em leg e tik  a  M a ­
g y a r O rvosok  és T erm észetv izsgálók  V á n d o rg y ű ­
léseinek  szervezeté t, a v e lü k  kapcso la tos k ia d v á ­
n y o k a t, no és a kü lönböző  k ö n y v k iad ó  v á lla la ­
tokat.
A  to v á b b ia k b a n  nem  ezek rő l a jó l ism ert 
e g y e sü le tek rő l szólunk, h a n e m  azokró l a  v id é k i kö ­
rök rő l, am ely e k  egy-egy  v árm eg y e  te rm é sz e ttu d o ­
m ányos eg y esü le tek én t, o rv o s tu d o m án n y a l és ál ­
ta lá b a n  ism ere tte r je sz té sse l is fog la lkoz tak . N em  
té rü n k  k i a  v idéki, k ife je z e tte n  orvosi eg y esü le ­
te k re  sem , de  m eg em lítjü k , h o g y  ezek k ö zü l a  leg ­
k o rá b b ia k  a  m ú lt század 30-as éve iben  a la k u lta k , 
így  a te m e sv á ri 1838-ban, a  n y itra i  a  következő  
évben , S z a tm á ro n  1840-ben a la k u lt  o rvoskor, m íg 
M iskolcon ue. az évben, m a jd  1847-ben h o z ta k  lé t ­
r e  eg y esü le te t, a következő  évben  az tá n  A rad o n  
a la k u lt k ö r  és így tovább .
A le g k o rá b b i .vidéki, o rv o stu d o m án n y a l is fog ­
lalkozó, részben  ism ere tte r je sz tő  tá rs u la t  a  pozso­
nyi. Az a lak u lá s  te rv e  1854-ben sz ü le te tt m eg, első 
közg y ű lésü k e t ped ig  1856-ban ta r to t tá k . Az egye ­
sü le t fő k ép p en  orvosi és te rm é sz e tra jz i té m á k k a l 
fog lalkozo tt, m ú zeu m o t és k ö n y v tá r t  ta r to t t  fenn . 
szak ü lések et és b em u ta tó k a t szervezett. Szám os 
n ívós c ik k e t közlő  é r te s ítő jü k  1856-tól fo ly am a to ­
san  m eg je len t. Ig en  é rték es te rm é sz e tra jz i g y ű jte ­
m é n y ü k  is vo lt, m ely rő l a k k o r ib a n  így  ír ta k :  A  
Pozsonyi Természettudományi M úzeum vetélked- 
hetik bármilyen múzeummal Magyarországon. K i ­
ad v á n y a ik  igen  n a g y  szám a fe lté tle n ü l fig y e lem re  
m éltó  s ezek rő l részle tes k é p e t k a p h a t az o lvasó 
a T á rsu la t a ra n y k o rá t feldolgozó, Fischer Jakab  
á lta l í r t  tö r té n e ti  összefoglalóból, am ely  1907-ben 
je le n t m eg P ozsonyban . Ism é te lten  m eg  ke ll je ­
gy ezn ü n k , hogy  e fő k én t ism e re tte r je sz tő  egyesü ­
le t tú lnyom ó ré szb en  orvosi ism ere tte r je sz té sse l 
fog lalkozott.
V ele egy id ő b en  a la k u lt m eg  a nagyszeben i 
eg y le t is, m ely n ek  k iad v án y a i ez ideig  ism ere tle ­
nek , s így csak a m ásodlagos fo rrá so k b ó l tu d ju k , 
hogy  i t t  is fo g la lk o z tak  o rvo stu d o m án n y al.
N yu g o d tan  m o n d h a tju k , hogy  a M agyar T u ­
dós T ársaság  m e lle tt az ország második nagy aka ­
démiája az Erdélyi M úzeumegyesület volt. E nnek  
az eg y esü le tn ek  a m u n k á já t az o rv o s tö rté n e ti k u ­
ta tá so k b a n  m á r jo b b an  fe ltá r tá k , m in t a tö b b ie ­
k é t, de nem  lesz h aszo n ta lan  ta lá n  egy-két, v e lü k  
kapcso la to s évszám ot m egem líten i. Az eg y esü le te t 
1859-ben a la p íto ttá k  K olozsváro tt. K e re téb e n  az 
o rv o s-te rm észe ttu d o m án y i szakosztá ly  is m ű k ö ­
dö tt, de ennek  önálló  k iad v án y a  n em  volt. E m el ­
le t t  1876-ban önálló  O rvos T erm észe ttu d o m án y i 
T á rsu la t is lé t re jö t t  K olozsváro tt. E k é t  tá rsu la t  
közös fo ly ó ira ta  az  1879-ben m e g in d u lt „O rvos 
T erm é sze ttu d o m án y i É rte s ítő ” vo lt, am ely  a 90-es 
év e k tő l kezdve nagyszám ú  orvosi ta n u lm á n y t is 
közölt. E röv id  á tte k in té sn é l sem  m ellő zh e tjü k  
György L ajosnak , a  M úzeum  v ezéregyén iségének  
a  n ev é t, ak i 1937-ben 75 esztendős m u n k á lk o d á ­
su k a t egy  m o n o g rá fiá b an  fo g la lta  össze, s e g y ű j ­
tem én y h ez  k ap cso lt b ib lio g rá fiá jáb a n  te rm é sz e te ­
sen  k i té r t  az orvosi tan u lm á n y o k ra  is.
H a to v áb b  v iz sg á lju k  a k o r o rv o stu d o m án n y a l 
is fog lalkozó á lta lán o s  ism ere tte r je sz tő  egyesü le ­
te in ek  e lte r je d ésé t, ak k o r az u g y an csak  sok tag o t 
szám láló  Bihar megyei k ö rre  is k e ll g o n do lnunk , 
m á r  csak a z é rt is, m e r t  en n ek  az eg y esü le tn ek  az 
eszm éje B ih a r m egye főorvosától, Lukács Jánostól 
szárm azik . Az eg y esü le t célja az a lap szab á ly b ó l is 
k i tű n ik : „Az orvos-gyógyszerész tudom ányok m ű ­
velése, közegészségügyi ismeretek terjesztése s a 
természettudom ányok ápolása”. É rték e s  fo ly ó ira ­
tu k , a „T e rm észe ttu d o m án y i S zem le” 1871-től je ­
le n t m eg, 16 éven  á t. Ü léseikrő l ré sz le tesen  tá jé ­
k o z ta to tt a  „T e rm észe ttu d o m án y i K öz löny” is.
1870-ben jö tt  lé tre  S elm ecbányán  a G yógyá ­
sza ti és T erm észe ttu d o m án y i E gylet, am ely  később 
É v k ö n y v ek e t ad o tt k i. K é t év re  r á  U ngon  a la k u lt 
ilyen  je lleg ű  kör, am ely  p ro f iljá t h a m a ro sa n  k ib ő ­
v íte tte , s T erm észe ttu d o m án y i és K özm űvelődési 
T á rsu la t névvel m ű k ö d ö tt tovább.
Igen  je len tős  k ö r a lak u lt m eg h a z á n k b a n  1873- 
b a n : a  D él-m agyaro rszág i T erm észe ttu d o m án y i
T á rsu la t. T ag ja i a te rm é sz e ttu d o m á n y o k  v a la ­
m en n y i ágával fog la lkoztak . így orvosi k é rd é se k ­
k e l is. É v k ö n y v eik e t ism e rt fo ly ó ira tu k , a „T e rm é ­
sz e ttu d o m án y i F ü z e te k ” v á lto t ta  fel. M arsovszky 
Mór e ln ö k le tév e l jö tt  lé tre  1877-ben a T ren csén  
m egyei T erm észe ttu d o m án y i E gyesület.
E n n é l tö b b  ta g o t szám lá lt A lsó F e h é r  m egye 
hason ló , de a tö rtén e lm i és rég észe ti k u ta tá so k k a l 
is k ieg ész íte tt köre , am ely  1886-ban jö t t  lé tre . 16 
év k ö n y v ü k  je le n t m eg, am ely  m a  b izony  m á r 
k ö n y v ritk aság . H add  idézzük  a  15. év k ö n y v  egyik  
szom orú  m eg á lla p ítá sá t: „A vidéki kulturális 
egyesületeknek mind nagyobb és nagyobb küzdel ­
met kell folytatniok létükért. A  vidéki társadal­
m ak m élyen a realizmusba hajló túltengésük miatt 
már nem hoznak oly szívesen és buzgón áldozato ­
kat ideális tudományos célokért”. Ez v o lt h á t  a 
te rm észe ttu d o m án y o s  ism e re tte r je sz té s  80-as év ek ­
beli képe.
A z u to lsó  egyesület, m e ly rő l e röv id  összefog ­
la ló b an  szó lha tunk , a N y itra  V árm egyei O rvos- 
G yógyszerész és T erm észe ttu d o m án y i E g y esü le t 
vo lt. 1888-ban h o z ták  lé tre , s ez vo lt a század  u to l ­
só fon tos, o rvosi és ism e re tte r je sz tő  egyesü le te .
V égezetü l a r ra  ke llene  v á lasz t a d n u n k , hogy 
m i vo lt az ú j, ille tve  a m aih o z  k ép est m ás  a  m ú lt 
század  m ásod ik  fe lén ek  egész ism e re tte r je sz té sé ­
ben.
E rre  az t a fu rcsa  v á la sz t k e ll a d n u n k , hogy  
a tudománytörténet. Az  e lőadások  színessé, befo ­
g a d h a tó v á  té te le  é rd ek éb en  u g y an is  az o k a t szin te 
k iv é te l n é lk ü l é rd ek es és é r té k e s  tu d o m á n y tö r té ­
n e ti b evezetővel lá ttá k  el. Ü gy  érezték ,' h o g y  egy- 
egy  p ro b lém a „m egem észthetőségéhez” fe lté tle n ü l 
h o zzá ta rto z ik  ez a tu d o m á n y tö rté n e ti k ö rk é p , ez 
a d ja  m eg ui. az a lap o t ahhoz, hogy  a h a llg a tó  szá ­
m á ra  e lfo g ad h a tó v á  és é r th e tő v é  v á ljék , h o g y  az 
e lhangzó  p ro b lém ak ö r h o g y an  illeszked ik  a  tö b b i ­
hez, hogy  hog y an  kapcso lód ik  az lo g ik u san  az elő ­
zőekhez. Ez vo lt a m ú lt század i tu d o m án y o s  ism e ­
re tte r je sz té s  n ag y  „ trü k k je ” , am it — b á r  többen  
sz e re tték  vo lna — n em  tu d ta k  m eg v a ló s ítan i az 
isko lai o k ta tásb a n . Ez a f a j ta  szem lé le tm ód  azon ­
b an  m a egy re  in k áb b  e lő té rb e  kerü l.
Fodor József 1887-ben ez t í r ta  az is m e re tte r ­
jesz té s  k ap c sán : ,,Magyarországon, örömmel kons­
tatálhatjuk, több társadalmi úton alakult fórum  
m űködik a természettudom ányok érdekében. Első­
sorban tudományos akadémiánk, azután fővárosi 
és vidéki természettudom ányi és orvosi egyesüle ­
te ink s társulataink egész sora”.
A z ism ere tte r je sz té s  u g y a n a k k o r „fekete folt 
egünkön, amelyet jól megláthatunk. És örvendetes 
dolog, hogy már a foltokat jól k ivehetjük . . . Nem ­
rég az is lehetetlen volt még, mert egész égbolto­
zatunk, a tudományosság ege — sötét v a la . .. 
Annyira vagyunk most már, hogy a felderülő égen 
a még sötétlő foltokat vizsgálhatjuk, s felismer ­
h etjük: ez a felismerés az első feltétel az orvoslás 
sikerére”.
K ö r n y e z e t s z e n n y e z é s  r é g e n
A z e lm ú lt év e k b en  sok szó e se tt a  k ö rn y eze tv éd e ­
lem rő l, k ö rn y e z e tü n k  szennyezésérő l és a szennye ­
z e tt k ö rn y e ze t á lta l  okozott veszélyekrő l. T alán  
tú l so k a t is em leg e tik  ezeket a fo g a lm a k a t és e l ­
fe le jtk e zn ek  a rró l, hogy  am ió ta  e m b e r él a fö l ­
dön, azó ta  szennyezi k ö rn y e ze té t és azó ta  h a t  visz- 
sza a szen n y eze ttség  az em berre . A  szennyezés m i ­
nősége és fo k o z a ta i az egyes k o rsz ak o k b an  e lté ­
rő ek  v o ltak ; h o g y  m ilyen  szennyezés v isszaha tása  
v o lt a legveszélyesebb , a r ra  n em  k ö n n y ű  válasz t 
adni.
Az ókori nagy v áro so k  n ém ely ik éb en  — E gyip ­
tom ban , G örögországban  — m egfe le lő  egészség- 
ü g y i b e ren d ezések  vo ltak , ső t m in d  C arth ag ó b an , 
m ind  R ó m áb an  o lyan  színvonalas h ig iénés lé te s ít ­
m én y ek  v o ltak , am ik e t m in d m áig  a lig  tu d ta k  tú l ­
szá rn y a ln i: az idő szám ításu n k  u tá n i  első század ­
b an  R ó m án ak  m illió n ál több  lak o sa  volt, 14 v íz ­
v ezeték  n ap i 1,5 m illió  k ö b m éte r v ize t szo lgálta ­
to tt. M egszervezték  a szem ét- és h u llad ék e ltáv o ­
lítá s t, s a szennyv íz  e lvezetésérő l a m a  is üzem ­
kép es „C loaca m a x im a ” gondoskodo tt. A  város la ­
k o sa it fő leg a m a lá r ia  veszé lyez te tte , bélfertőzések  
kevésbé. N em  v éle tlen , hogy  a m ik o r a b a rb á r  b e ­
tö rések  k ö v e tk ez téb en  a V II—V III. században  a 
v ízv eze ték -h á ló za t tö n k rem en t, a  v á ro s lak ó in ak  
szám a 20 000-nél kevesebbre  csökken t.
A z Ó világ  m a i v áro sa in ak  n a g y  része a k ö ­
zép k o rb an  a la k u lt  ki. A  k ö zé p k o rb an  eg y éb k én t 
e lp u sz tu lta k  a ré g i h íres  városok , de  hason lók  nem  
k e le tk e z tek  h e ly e ttü k . A  középkor végén  — az ú j ­
k o r  e le jén  N ü rn b e rg n ek  20 000, D rezd án ak  4000, 
F irenzének , M ilán ó n ak  50—50 000, L ondonnak  40 
— 60 000 lak o sa  volt. V elence, P a le rm o  lakossága 
m eg h a la d ta  a 100 000-et, S z ta m b u l lé lekszám a a 
X V I., P árizsé  a X V II. század v ég én  é r te  el ezt.
A  k ö zé p k o rb an  a város leg fő b b  je len tősége az 
volt, hogy  v éd e lm e t ad o tt a fö ld e su ra k  tú lk ap ása i, 
a  ka landozó  rab ló lovagok  és eg y éb  tám ad ó k  ellen. 
A  közvetlen  v éd e lm e t fa l b iz to s íto tta , a b e k e r íte tt  
te rü le t  n ag y sá g a  adva  volt, a  fa lo n  belü l a szűk, 
tek erv én y es, csa to rn áza tlan , ese tleg  kövezetlen  u t ­
cák  á llap o ta  m in d en  vo lt csak tis z ta  és h ig ién ik u s 
nem . A p o lg árság  n agy  része m ezőgazdaság i é le t ­
fo rm á b an  élt. Ez az t je le n te tte , h o g y  a városon  
belü l sok h á z iá lla to t ta r to tta k , am e ly e k e t a pász ­
to ro k  a fa la k o n  k ív ü l levő közös legelő re  te re lte k . 
A  legveszélyesebbek  a se rté sek  v o ltak , b a lese tek e t 
is okoztak. A  se r té s ta r tá s t  N ü rn b e rg b e n  a város 
vezetősége ig y ek ez e tt ko rlá tozn i, h o l 10, ho l 6 se r ­
té s t engedélyez tek , de a tila lm i re n d e le te k e t á l ­
lan d ó an  ism é te ln i ke lle tt, am i az t je len ti, hogy  
nem  ta r to t tá k  be azokat.
Az a m ú g y  is szűk u tc á k  m ég  k esk en y eb b é  
v á lta k  am ia tt, hogy  a po lgárok  az u tca  fe lé t m a ­
g u k n a k  fo g la ltá k  le  is tá lló  v ag y  m ű h ely  cé lja ira . 
G y a k ran  h a sz n á ltá k  az u tca  egy  részé t t rá g y a ­
dom bnak , ah o g y a n  ez m ég m a  is n éh á n y  hegy i 
fa lu b a n  szokás (Alpok). Az á l la t ta r tá s  k ö v etk ez ­
m énye  n ag y  lég y - és rág csá ló sű rű ség  volt. Mercu­
rialis olasz o rvos 1577-ben le ír ta , hogy  a lég y sű rű ­
ség és a h asm en éses m egbetegedések  közö tt össze ­
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Az em beri ü rü lé k e k  és a v íze llá tás  h ián y a  sú ­
lyos veszélyt je le n te tt .  Heiser ír ja , hogy  az  em be ­
re k  á lta láb an  n em  a k a r já k  u g y an  az e m b e r tá r ­
s a ik a t  m egm érgezni, de e lfe le jtik , hogy  az ü rü lé ­
k ek  n éh a  veszélyesebbek , m in t a m érg ek . A  kö ­
zépkorban  az o ly an  v árosokban , am e ly e k en  folyó 
m e n t keresztü l, az á rn y ék szé k ek e t k ö zv e tlen ü l a 
p a r tr a  ép íte tték  és az ü rü lék e k  egyenesen  a fo ­
lyóba ju to tta k  (pl. H am b u rg . N ü rn b e rg , S tra ss ­
b u rg , B rugge, V elence, F irenze). E gyes v árosokban  
az ilyen á rn y ék szé k ek e t „fecskefészeknek" nevez ­
ték . Pieter Brueghel egy ik  fe s tm én y é n  egy  to r ­
n y o t ábrázol á rn y ék szék k e l, am elybő l k é t csupasz 
ü lep  látszik  a fo lyó  fe le tt. N y ilvánvaló , hogy  e 
lá tv á n y  nem  ta r to z o tt  a ritk aság o k  közé. Hozzá 
k e ll ten n ü n k , h o g y  a  fo lyókbó l k ö zv e tle n ü l v e tték  
az ivó- és h á z ta r tá s i  v izet. Az is e lő fo rd u lt, hogy  
a csa to rnákon  h a jó zó  d ereg ly ék re  fe lü lrő l h u llo tt 
—  nem  az áldás, h a n e m  az ü rü lék . E „ro m an tik u s  
á rn y ék szé k ek e t” 1875-ben t i l to ttá k  be  H a m b u rg ­
b a n  végérvényesen . 1845-ig a sö rg y á rtásh o z  szük ­
séges vizet is a c sa to rn ák b ó l v e tték . 1792-ig a v i ­
zek  lág y ításá ra  te h é n tr á g y á t  jav aso ltak .
Egyes v á ra k b a n  az e rk é ly -á rn y ék szé k ek e t a 
m agasba  ép íte tték , h o g y  az ü rü lé k  m ag asró l essen 
a  fo lyóba vágy a fö ld re ; az ilyen  e rk é ly ek rő l időn ­
k é n t a tám ad ó k ra  fo rró  vizet, szu rk o t is zú d íto t ­
tak . (Például: C h a te a u  C hillon, K lis [S pala to  m el ­
le tt] , M arienburg , T ö rc sv á r stb.)
1388-ban H a m b u rg b a n  re n d e le te t a d ta k  k i a 
h id ak , u tcák  és p ia c te re k  tisz tá n ta rtá sá ró l, el kel ­
le t t  táv o lítan i a fa tö rm e lé k e t, köveket, h a la k a t fő ­
leg  azért, hogy ne akad á ly o zzák  a k eresk ed e lm et. 
A k i a hajózást za v aró  szem etet, tö rm e lé k e t dobált 
a csa to rnába, a n n a k  3 ezüst m á rk á t k e lle tt  fize t ­
n ie, h a  nem  fiz e te tt, a k k o r négy  h é tre  lecsuk ták , 
m a jd  szám űzték  a városbó l. 1573-ban Struppius, 
F ra n k fu r t  város o rvosa  m eg tilto tta  az ü rü lék e k  
u tc á ra  döntését. H a m b u rg b a n  m ég 1801-ben a h i ­
d ak o n  ü ríte tték  k i az é jje lied én y e k  ta r ta lm á t, 
részben  a h id ak ra . V iszon t a szem ét k id o b ása  t i ­
los volt, nehogy a  fo rg a lm a t za v a rja . (Heine: 
„H am b u rg b an  M erc u rn a k  m agasabb  az árfo lyam a, 
m in t. H yg ieiának” . M a is érvényes m eg á llap ítá s  — 
nem csak  H am b u rg b an !)
Szám os k ö zépkori v á ro sb an  n y ito tt  á rk o k  vol ­
ta k , az á rn y ék szék ek b ő l az ü rü lé k  k ö zv e tlen ü l 
ezekbe folyt. (Boccaccio ír ja  a 9. elbeszélésében , 
hogy  k é t festő legény  eg y  o rvost bosszúból ilyen  
á ro k b a  dobott.) E zek e t az á rk o k a t a h áz ak  hátsó  
o ld a lán  ásták  1—3 m  szélesre, é r th e tő , h o g y  a  h á ­
zak  hátsó  o ldalán  a b la k  n em igen  volt. Az á rk o k a t 
á tla g  20 év en k én t tisz títo ttá k . E c sa to rn á k  tisz tí ­
tá s á t  hóhérsegédekkel, leendő  fegyőrökkel, s ír ­
á só k k a l végezte tték . N ü rn b e rg b e n  e tisz tító k a t 
,,P ap p en h e im er”-e k n e k  nevezték , m e rt  e red etileg  
a P appenhe im  nehézlovasság i ezred  had ifog lya i 
v o ltak . A  bö rtönök  la k ó it is fe lh a sz n á ltá k  ilyen  
m u n k á ra . A v áro sren d ezések  so rán  m an ap sá g  is 
fe ltá rn a k  ilyen á rk o k a t, a k ö ze lm ú ltb an  ta lá lta k  
ily en  á rk o k a t K o n s tan z -b an  és B u d án  is. E sorok 
író já n a k  a lkalm a v o lt az á ro k  ta r ta lm á b ó l b a k te ­
rio ló g ia i v izsgála to t végezn i, a b é lfló ra  jellegze tes 
ta g ja i  közül k leb sie llák  és c lo strid iu m o k  tenyész ­
te k  k i a több  száz éves m in ták b ó l.
N ü rn b erg b en , am ely  k ü lö n b en  a k ö zép k o r leg ­
t is z tá b b  városai közé szám íto tt, év e n te  n égyszer 
ta k a r íto tta k , az egyházi ü n n ep e k  a lkalm ábó l. E zen ­
k ív ü l csak egy v áro s i szo lgát b íz tak  m eg azzal, 
h o g y  az á lla tok  h u llá it  összegyűjtse. Az u tc á ra  
ö n tö tt  szennyvizek m ia tt  sok v áro sb an  fa védőc i ­
p ő t v iseltek . A v á ro sh áza  e lő szo b á jáb an  h a g y o tt 
facipőkbő l le h e te tt tu d n i, hogy  a tan ác s  h á n y  ta g ­
ja  jö t t  el az ülésre.
A v á ra k  b e lte rü le té n  b efed ték  a m á r  e m líte tt  
á rk o k a t, de a fedés n em  le h e te tt  m in d ig  tö k é le ­
tes. íg y  tö r té n h e te tt  m eg  1183-ban E r f u r t  v á rá b a n , 
hogy  am ik o r Barbarossa Frigyes császár a k ís é re ­
té v e l egy fe d e tt á rk o n  á tv o n u lt, a- szo k a tlan  t e r ­
h e lé s tő l a födém  b e sz a k a d t és a császár é le té t csak  
az m e n te tte  m eg, h o g y  egy  u g rássa l sz ilá rd  h e ly re  
ju to tt .  A k ísé re téb ő l h á ro m  fe jed elem , öt g ró f  és 
sok  lovag  fu lla d t d ic s te len ü l az á rokba .
Az árnyékszék  elhelyezése  a lakásokon  belü l 
a k o n y h á b a n  volt. íg y  v o lt ez pl. Dürer h á z á b a n , 
ső t Johann Wolfgang von Goethe a p já n a k  h á z á ­
b a n  is. A m ikor Pettenkofer  a k o le ra ta n u lm á n y a it  
M ün ch en b en  m egkezd te , a v áros p o lg ára i a r ra  vo l ­
ta k  büszkék , hogy  a la tr in á k a t  á lta lá b a n  20 év e n ­
k é n t  tisz títják .
A p é ld ák a t leh e tn e  m ég sorolni. T én y  az, hogy  
a k ö rn y eze t ilyen m é rté k ű  szennyezésének  sú lyos 
kö v e tk ezm én y e i v o ltak . E lsősorban  a v íze llá tás  
o k o zo tt p rob lém át. A  ró m a ia k  v á ro sa ik a t, h e ly ő r ­
ség e ik e t jó m inőségű  tisz ta  fo rrásv ízze l lá t tá k  el. 
A k ö zép k o rra  a leg tö b b  v ízvezeték  tö n k re m e n t, a 
v á ro so k  lakossága fé lt  a v ízm érgezéstő l, k e re k e s  
k u ta k a t  é p íte tt s ezzel önm aga id éze tt elő k ú tm é r-  
gezést. N ü rn b e rg b en  a XVI. században  116 k ú t  
vo lt, el le h e te tt képzeln i, m ilyenek .
F ő v áro su n k  egyesítése  id e jén  a  k ú t  víz á lta l 
te r je sz te t t  fe rtőző  be teg ség ek  e lk e rü lé sé re  a szen y - 
n y e z e tt házi k u ta k  vize h e ly e tt  D u n a-v ize t fo ­
g y asz to ttak , am it sza m a ras  fo g a to k k a l sz á llíto tta k  
a v áro s  különböző h e ly e ire . M a m á r  a F ő v áro si 
K Ö JÁ L  v izsgála ta ibó l tu d ju k , hogy  a D u n a vize 
az egész fővárosi szakaszon  kórokozó  b a k té r iu ­
m o k k a l (Salm onella) szennyezett.
A  fe rtő zö tt víz fo g y asz tása  á llan d ó  b é lfe r tő ­
zések  fo rrása  volt. A  bé lfe rtő zések  k ö v e tk ez téb en  
a csecsem ő- és g y erm ek h a lá lo zás  igen  nag y  volt. 
P é ld á u l Goethe ö t te s tv é re  közü l csak  egy é r te  el 
a nag y k o rú ság o t, a tö b b i k isg y erm ek  k o rá b a n  h a l t  
m eg  lázas betegségben , valószínű leg  tífu szb an . P e ­
d ig  a Goethe csa lád  a  v iszonylag  jó m ó d ú ak h o z  
szám íto tt. A városok  lé lekszám a ezért is csak la s ­
s an  n ö v ek e d e tt és R óm ához vagy  C arth ag ó h o z  fo g ­
h a tó  nagyvárosok  csak  a  X IX . század b an  a la k u l ­
h a t ta k  ki. C saknem  á llan d ó a k  v o ltak  az e n te rá lis  
m egbetegedések  s idő rő l időre  súlyos já rv á n y o k  
p u sz títo tta k .
F e ltű n t, hogy  a zsidónegyedekben , am e ly e k ­
b en  a  v ízellá tás jo b b  vo lt, tilos v o lt az ed é n y ek  
k ú th o z  közel váló  ü ríté se  és fo r ra l t  v izet i t ta k , 
r i tk á b b a k  vo ltak  a bé lfe rtőzések . (M egjegyzésre k í ­
v án k o z ik , hogy m in d  az Ó szövetség, m in d  a K o rá n  
in tézk e d ik  a h u llad ék o k  v iszonylag  h ig ién ik u s e l ­
táv o lítá sá ró l.)  K ö n n y en  k a p o tt  lá b ra  te h á t  az  a 
h ied elem , hogy a zsidók  m eg m érg ezték  a k u ta k a t .  
E v a k h it  g y ak ran  v e z e te tt v éres pogrom okhoz.
F ig y e lm e t é rdem el Leonardo da Vinci „C ittá  
id ea le” e lnevezésű  te rv ja v a s la ta . A  m ilán ó i nagy  
p e s tis já rv á n y  (1484— 1485) u tá n  v e te tte  p a p ír ra  ja ­
v asla tá t. A  m ű  nag y  része  e ltű n t, de  a m eg m arad t 
részek  is v ilágosan  m u ta tjá k  Leonardo k o rá t 
m essze m egelőző e lgondo lása it. A  v á ro s t egyenes, 
széles u tcák k a l, csa to rnázássa l és já rd á v a l  te rv ez ­
te, ja v a so lta  az eg y irá n y ú  fo rg a lm a t, a szem ét- és 
h u llad ék e ltáv o lítá s t tö b b  sz in tb en  képzelte . A  v á ­
rost folyó m ellé  te rv ez te , a  v ize t fe n te b b rő l ve ­
szik, a szennyv íz  le jje b b  á ra m lik  a fo lyóba. G on ­
do lt a n a p fé n y  h a tá sá ra : a h á z a k  m agassága  nem  
é rh e ti e l az  u tca  szélességének  fe lé t. G ondolt a 
szellős lak ó n eg y ed ek re , ő te rv e z e tt  e lső k én t ún.
,,a lv ó -v á ro so k a t”, am ely ek e t a k ö z p o n tta l zöldöve ­
ze t k ö t össze. Ezzel a lak ó sű rű sé g e t e lőnyösen  le ­
h e te tt  v o ln a  csökken ten i. Leonardo u tó p isz tik u s ­
n ak  tű n ő  ja v a s la ta i közü l később  sok m egvalósu lt.
N ikodem usz István dr.
E g y  v id é k i  o r v o s t ö r t é n é s z  
a  m ú l t  s z á z a d b ó l
A Györy Tibor és a Magyary Kossá Gyula e lő tti 
idők o rv o s tö rté n e t- írá sá ra  ig azán  n em  le h e t p a ­
nasz, am i a  k ö nyvek  k ú tfő sz e rű  je lle g é t és színvo ­
n a lá t ille ti. E lég Weszprémi, ille tv e  Linzbauer 
tö b b k ö te tes  m ű v ére  u ta ln u n k . E zek azonban  la ti ­
nul, m ásré sz t n ém e tü l író d ta k  (a L in zb au er egyes 
fe jezetei), s am ik o r a la t in  a kö zép isk o lák b a  szo ­
ru lt  v issza tö b b n y ire  ó ra re n d i ré m n e k , m ég  a je le ­
sen m a tu rá lta k  is alig  tu d ta k  m it k ezd en i egy is ­
m ere tle n  la t in  szöveggel. A  fe n ti  k iv á ló  szerzőket 
te h á t csak a  „k iváltságos k ev e sek ” o lvasták , Linz ­
bauer vaskos k ö te te in ek  n ém et n y e lv ű  része is in ­
k áb b  re n d e le te k  tá r la ta ,  m in tse m  o rv o stö rtén e ti 
o lvasm ány.
Az „O rvosi T á r” h a sá b ja in  (am ely  m ére te ib en  
és sze rkesz tésében  m eg lepően  h aso n lít Magendie: 
„ Jo u rn a l de  Physiologie e x p é rim e n fa le ” c. la p já ­
hoz) ta lá lh a tó k  e lvétve g yógy ítás  tö r té n e  ti  cikkek, 
sőt 1846-ban k é t m a g y a r n y e lv ű  o rvosi d isszertá ­
ció is je le n t m eg A ’ gyógytani rendszerek Para- 
celsustól korunkig, te lje sen  azonos cím m el. S zer ­
zői: Adler Herman, ill. Pollák Henrik. M indkettő  
m indössze 33 o lda lny i te rje d e le m b e n , de k ife jeze t ­
ten  o rv o s tö rtén e ti k ö n y v  a  csak  m a g y a ru l o lvasók ­
n ak  nem  á llo tt a rend e lk ezésére . Schöpf (akkor 
m ég Merei nélkü l) Ágost 1836-ban, Stockinger Ta­
más 1845-ben re n d k ív ü li tá rg y k é n t az o rv o stö rté ­
n e te t is e lő ad ták , azonban  ily en  m ű v e t n em  ír ta k  Л  
Az első n ép szerű sítő  g y ó g y ítá s tö rté n e ti k ö n y v e t 
n y e lv ü n k ö n  egy v id ék i tisz tio rv o s í r t a : Fekete 
Lajos.
K isú jszá lláso n  sz ü le te tt 1834-ben, középiskolai 
ta n u lm á n y a it  szü lővárosában  kezd te , D ebrecenben  
fo ly ta tta , m a jd  N ag y v árad o n  fe je z te  be. U tán a  a 
pesti o rvosi fa k u ltá s ra  ira tk o z o tt, aho l 1860-ban 
a v a ttá k  o rv o sd o k to rrá . A lig sz á ra d t m eg oklevelén  
a tin ta , m á ris  á szü lőváros eg y ik  orvosi h iv a ta lá ­
b an  ta lá lju k . H ogy a  h ig ién ik u s  je lleg ű  h iv a tá sá t 
kom olyan  v e tte , b izony íték  rá  á v é rh a sró l íro tt
k é tré szes  c ikke a G yógyászat 1861-es év fo ly am á ­
ban . E kór, m elynek leírását föladatul tűztem  ki 
magamnak, édes hazánkban, különösen az alföldön 
annyira honos, m ikép megérdemli e lapok hasáb­
jain tárgyalását — in d o k o lja  a bevezetőben , m a jd  
le ír ja  a k ó r pon tos tü n e te it. N égy fo k o z a tá t k ü lö n ­
b ö z te ti m eg k lin ik a ila g : a h u ru to s t, az á lh á r ty á s t, 
a fe k é ly es t és az üszkösödőt. C sak  ez u tó b b it  t a r t ­
j a  rem é n y te len n ek . A  k ó ro k ta n b a n  h iv a tk o z ik  
Zim m erm an  b é ln ed v -e lfa ju láso s (kakoch im ia) e l ­
m é le té re , de Lind, Kulién  és Pringle rag á ly o s teó ­
r iá já t  is m egem líti. Á llásfog la lásra  n em  b á to rk o ­
d ik.
A k o llég ák n a k  k ü lönösen  a f ig y e lm éb e  a já n l ­
ja  a  b e teg  b é lsa rá n a k  a lapos m eg tek in tésé t. 
G yógykezelési ja v a s la ta i: m ályva , ö k ö rfa rk k ó ró  
v ag y  k o sb o r főzetéhez kevés ó p iu m o t k ev e rn i h as ­
fogónak , to v áb b á  D o v er-p o rt, bőséges h á rs fa -  vagy  
b o d z a v irá g te á t a já n l, v ize t (p láne b o rt) i ta ln a k  
sohasem . Az é te l legyen  zab- v ag y  rizsfőzet. Ó v a 
tú lz o tt óp ium adago lástó l, m e rt tú lh a m a r i  h asfo ­
g á s t és n ag y fo k ú  p u ffa d á s t okozhat. T erm észete ­
sen  a  k a m illa  és a ta n n in  sem  m a ra d  k i a fe lso ro ­
lásból. L áz ese tén  chinahéj-főzetet indoko l. A  köz ­
lem én y  m ásod ik  ré széb en  a sa já t  ese te irő l szám ol 
be  m in t a m ezei m u n k áso k n á l ész le lt egy ik  n y á r 
vég i szezonális betegségrő l. A  sok és rossz víz iv á - 
sa  m in d ig  o tt szerepel az anam nézisben .
A d e rék  v áro si orvos rö v id esen  tisztio rvos, 
m a jd  m iu tá n  m e g ír ta  A jász-kunok története 
(D ebreczen, 1861) c. könyvét, a  já sz -k u n  k e rü le te k  
tisz ti főorvosa le tt. A  gen ius loci k ib ú j ta t ta  belőle 
a bölcsészt, s m á r  u g y an a b b an  a G yó g y ásza t-év fo ­
ly am b an , am elyben  a v é rh asró l é r te k e z e tt, m eg ta ­
lá lju k  a Böngészetek a történelem mezején a gyó­
gyászat régi korából c. so roza tá t. E zek  összeolló ­
zo tt á lta lán o sság o k  az ókori n ép e k  m ed ic in á já ró l, 
de szépen  és é rd ek ese n  m eg írva , ü k a p á in k  é lve ­
z e tte l o lv ash a tták . T erm észetesen  a tö r té n e ti  k ö r 
kellős közepén  Hippokratész a la k ja  ta lá lh a tó , b e ­
lő le in d u ln a k  k i a  m a g y a rá z a t rá d iu sz a i. A  h ip - 
p o k ra té sz i e sk ü m in ta  fü g g e lé k k én t m ellékelve.
í r t  az Ország Tükrében  (1864) a  ró m a i fü rd ő k ­
rő l és fü rd ő o rv o so k ró l, a  Századokban  (1874) a ré ­
gi m ag y aro k  gyógym ód jairó l, a  Történelmi Tárban 
(1878) a m ag y ar sebészet tö rté n e té rő l. E zek et első ­
so rb a n  a la ik u so k  szá m á ra  szán ta .
A z első összefoglaló  o rv o s tö rté n e ti m ű v e : A  
gyógytan története rövid kivonatokban  (Pest, 
1864), am ely  k é t és fé lszáz oldal. A  vezérfonala , 
m ik é n t e lő szavában  em líti, a  lipcsei Wunderlich  
„D ie G esch ich te  d e r  M edizin” (1858) c. kö n y v e  
vo lt, de a s a já t  szavai sze rin t nem  sza b ta  m ag á t 
szo lgailag  az e re d e ti szöveghez. A  fü rd ő tö r té n e ti ' 
ré szek n é l láb je g y z e tk é n t szívesen idézi Pete Zsig- 
mond  G yógyásza t-be li sze rző tá rsá t, a k i k iváló  b a l- 
neo lógus volt. A  b a b o n á k n á l g y a k ra n  u ta l  a m a ­
g y a r  n ép  h ied e lem v ilág áb an  élő v á lto za to k ra . Hip­
pokratész, Galenus, Avicenna  m e lle tt  szép fe jeze ­
te t  szen te l Majmonides m u n k ásság á n ak . Az a rab o k  
é rd e m é ü l k iem eli a k ém iá t, de h iá n y o lja  a  sebé ­
sze te t és szü lészetet.
A  k ö n y v ecsk e  48 fe je ze tre  oszlik, je lz i a hosz- 
szú u ta t-fo ly a m a to t, am ely  a tö b b  ezer esztendős 
k ín a i m ed ic in á tó l a X IX . századig, a sk o lasz tik á tó l
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a  s ta tisz tik a i o rv o stu d o m án y ig , m a jd  az a lk ím iá tó l 
a ia trokém iáig , a m o d ern  k ísérle te s  o rvostudo- 
dom ányt képv iselő  bécsi és párizsi isko lához veze ­
te tt. Ö nálló  to ld a lék  a  44. fe jeze t, cím e: A z orvo­
sok Magyarországban. R övidke  á tte k in té s  ez Balsa- 
ráti Vitus Jánostól Kovács Mihálylg, h á ro m  hosz- 
szabban  tá rg y a lt  k iv é te le s  szem ély: Pápai Páriz 
Ferenc, Veszprémi István  és Rácz Sámuel.
É rdekes, hogy  m ily e n  sz im p átiáv al í r  a  h o ­
m eopátiáró l. H itt  Hahnemann  m este rn e k  és ügyes ­
kedő h íve inek , ő m ag a  azonban  sohasem  p ró b á lta  
k i ezt a gyógym ódot. K ü lö n  szól a hasonszenvésze t 
egyik  „ fe lek eze té rő l”, az iso p a th iá ró l (á lta lá b an  
m ocsokkal „ g y ó g y íto tta k ”), de ahogy  az e re tn e ­
kekrő l szokás — élesen  elítélő leg.
M ásik o rv o s tö rté n e ti k ö nyve: A magyarországi 
ragályos és járványos kórok rövid történelme 
(D ebreczen, 1874), fő b b  fo r rá sa i:  Plinius, Weszpré- 
mi, Sprengel, Pilgram, Carolus Löew, Horváth Mi­
hály, Cserei Farkas, Rózsay József, hogy  csak a 
leg g y ak rab b an  id é z e tte k e t em lítsük . M eglepő, hogy
Györy Tibor az 1901-ben k ia d o tt  Morbus Hunga- 
ricus c. id en tif ik á ló  m o n o g rá f iá já b a n  az iro d alm i 
k ú tfő k  fe lso ro lá sak o r k ih a g y ta  Fekete Lajos nevét, 
a k i pedig  u g y an csak  p ed z e tte  az om inózus ep idé ­
m ia  lényegét, azé t a  betegségét, am ely  a  h u n g a ri-  
cus szót az orvosi k ö z tu d a tb a  (de nem csak  az o r ­
vosiba) századokka l eze lő tt bedob ta .
Lévén eg y k o r d eb recen i d iák , k ü lö n  ír t  a cívi ­
sek  v á ro sá t is m eg tizedelő  1585-ös d ö g h alá ljá r- 
v ányró l, v a la m in t Bethlen Gábor 1620-as fe lv idék i 
h a d já ra tá ró l, a m ik o r P ozsony  m e lle tt „nem  győz ­
té k  te m e tn i” a  já rv á n y b a n  e lh u llta k a t. A könyv  
v égén  fe lso ro lja  a  kü lönböző  ep id ém iák ró l író k at, 
így  a  p estis rő l: Balsaráti V itus Jánostól Möller 
Károly Ottóig, a h im lő rő l: Raym an  Ján o stó l Len- 
hossék Mihály Ignácig nag y o n  sokan . A hagym áz- 
ró l: Kolozsvári Jordán Tamástól Finály Zsigmon- 
d ig  úgyszin tén . A  k o le rá ró l Pólya Józseftől Eck­
stein Frigyesig sz in te  v a lam e n n y i szakm abeli to ll ­
fo rga tó . Az á lla t  já rv á n y  o k ró l Weszprémi és Z la- 
mál Vilmos k ü lö n  k ih an g sú ly o zo tt.
Szinnyei sz e rin t k é z ira tb a n  m a ra d t:  Az orvosi 
tudományok története Magyarországon, je len leg  
h o z z á fé rh e te tlen ü l lap p an g  a S zéchény i K ö n y v tá r ­
ban .
A Magyar orvosi könyvészet 1848— 1874 c. 
m u n k á ja  az É lő p a tak o n  ta r to t t  (1875) M agyar O r ­
vosok  és T erm észetv izsgá lók  V án d o rg y ű lésén  20 
a ra n y  d íjb a n  részesü lt.
Gortvay sz e rin t Fekete Lajos á lla p íto tta  m eg, 
hogy  a S zen t L ázár szegényei a la t t  a lep rá so k a t 
k e ll é r te n ü n k .
K isú jszá llás  o rv o stö rtén ész  fia  1877-ben h u n y t 
el, a rá n y la g  fia ta lo n . A  közeli K arcag o n  la k o tt ne ­
ves k o rtá rsa , Kátai Gábor, a k iv e l e g y ü tt vo ltak  a 
já sz -k u n o k  orvosai.
O rv o stö rtén ész  k o rtá rsa  v o lt Linzbauer Xavér 
Ferenc, ak i közel k é tsze r a n n y i esz ten d ő t é lt m eg. 
A m ik et a Codex Sanitario-medicinalis Hungáriáé 
szo rgalm as szerző je  k ú tfő n e k  összegyű jtö tt, azok ­
n a k  egy  ré szé t Fekete Lajos a  szó nem es é rte lm é ­
b en  n ép sz e rű s íte tte . N ap i orvosi m u n k á ja  m elle tt, 
sz e rfe le tt n ag y  ügybuzga lom m al, m in t ak i h iá n y t 
a k a r  pótolni. A z a n y a n y e lv re  h an g sz e re lt gyógy- 
tö rté n e te t.
Szállási Árpád
H e ly re ig az ítá s . L a p u n k  42. s z á m á n a k  2564. o ld a lá n  
Szabó Béla dr. n y u g d íja s  já r á s i  főo rv o s n e v e  és a d a ­
ta i  az  o rv o sn y ilv á n ta r tó  té v e s  a d a ts z o lg á l ta tá s a  
ré v é n  k e rü lte k  az  „ E lh a lá lo z á so k ” ro v a tb a .
M u n k a eg észség ü g y
Vinylchlorid és PVC g y ártá s .
B a rn e s , A. W . (IC I M ű a n y a g  ré sz ­
lege, W e lw y n  G a rd e n  C ity  H e r t ­
fo rd sh ire )  : P ro c ee d in g s  o f T h e  
R oyal S ocie ty  o f M ed ic in e  1976, 69, 
277— 281.
A V iny lch lo rid  (VC) a lac so n y  
fo r rp o n tú  fo ly ad é k , n o rm á lis  k ö rü l ­
m é n y ek  k ö zö tt gáz h a lm a z á lla p o tú . 
N y o m ássa l c sep p fo ly ó sítv a  é s  a  h ő ­
m é rsé k le te t 40— 70 °C -ra  em elv e  
rö g tö n  s z ilá rd  fe h é r  P V C -v é  p o li ­
m e rizá l. A  p o lim e riz á c ió s  reak c ió  
e rő se n  e x o te rm . A  70 % -o san  v ég b e ­
m e n t p o lim e riz á c ió n á l a  fo lyékony  
m o n o m e r fá z is  e l tű n ik  és a  p o lim e- 
rizác ió  eg y re  la ssu l. A  V C  p o lim e- 
r iz á c ió já n a k  ip a r i  te c h n o ló g iá já t, 
m iv e l a  r e a k to r  t is z t í tá s t  ig én y el, a 
v ilág o n  m in d e n h o l sz ak a szo s  ü z e m ­
b en  v a ló s ít já k  m eg. A P V C  p o r  v i ­
zes s z u sz p e n z ió já t a  ta r tá ly b a n  
h ag y ják , m a jd  a  m o n o m e r m e n te s í ­
té s t  v á k u u m  a lá  h e ly ez v e  m a g asa b b  
h ő fokon  végzik . Az e d é n y  fa lá ró l 
m a g asn y o m ású  v íz su g á rra l m o ssák  
le  a  P V C -t. A  n ed v es  P V C  500 ppm , 
a  c e n tr ifu g á lt  és s z á r í to t t  p o r  50 
p p m  V C -t ta r ta lm a z .
A  g y á ra t e lh ag y ó  k é s z te rm é k  5 
p p m  m o n o m e r  ta r ta lm ú . A z é le l ­
m isze r  cso m ag o lá sra  h a s z n á lt  PV C  
te rm é k e k b e n  az  é le lm isz e re k e t 
szennyező  V C  m e n n y isé g  m ég  k i ­
s e b b  (10 rész /lO 3 m illió ). A n g lia  
400 000 t - á s  év i te rm e lé sé t és la k o s ­
sá g á t f ig y e lem b e  v é v e  ez év i 10—4 g 
V C /fő ex p o z íc ió t je len t.
A  m á s ik  szen n y ező d és i leh e tő ség  
a  g y á rb ó l az  a tm o sz fé rá b a  távozó  
VC. E z a z o n b a n  n em  o koz  gondot, 
m iv e l 0,1 p p m  k o n c e n trá c ió jú  és a 
tá v o lsá g g a l ro h a m o sa n  csökken .
A  g y á r tó  te le p e k  p o lim erizá c ió s  
ré sz le g e in e k  m u n k á sa i v a n n a k  k i ­
té v e  m essze a  le g n ag y o b b  V C  e x ­
pozíciónak . E z t b iz o n y ítjá k  azo k  az 
ese tek , a m e ly e k b e n  a z o n o s íth a tó a n  
VC o k o z ta  m á j-a n g io sa rc o m a  lé p e tt  
fe l ez e k n e k  a  m u n k á s o k n a k  a  k ö ­
réb e n . A z 1940— 60-as év ek ig , am íg  
a  V C -t á r ta lm a t la n  g á z n a k  te k in ­
te tté k , n e m  l im itá l tá k  a z  expoz íc ió  
fe lső  h a tá r a i t .  A z üzem  lé g te ré b e n  
1940— 55-ben  1000 ppm , 1960-ban 
500 p p m , 1970-ben 300—400 ppm , 
1973-ban 150 p m m , 1975-ben 5 p p m  
v o lt a  VC m e g e n g e d e tt k o n c e n trá ­
c ió ja . M ió ta  a  V C  c a rc in o g é n  v eszé ­
ly é t fe lism e rté k , a  m o n o m e r sz in te t 
az  a n g o l ip a rb a n  je le n tő se n  csök ­
k e n te tté k , 1974. ja n . és 1975. jú l. k ö ­
z ö tt a  p o lim erizá c ió s  ü ze m i a tm o sz ­
f é rá b a n  150-rő l 5, a  te rm é k b e n  
200—500-ró l 50, a  g y á r tá s  ü zem i a t ­
m o sz fé rá já b a n  2— 10-ró l 2 p p m -re . 
E zen  a d a to k  to v á b b i c s ö k k e n té sé re  
le h e t  sz á m íta n i é s  v á rh a tó , hogy  a 
p o lim erizá c ió s  ü zem i a tm o sz fé rá b a n  
c sak  2—5 p p m  VC lesz.
P o lim e rá z ió s  ü zem b en  dolgozó
m u n k á so k  s z e rv e z e té b e  1000 p p m -es  
expozíc ió  m e lle tt  n a p o n ta  0,36 
g /te s tsú ly k ilo g ra m m  VC ju th a to tt .  
E gy  á tla g  an g o l la k o s  az é le lm i ­
s z e r re l 4 X  10—9 g /k g  V C -o t fo ­
gy asz to tt.
E zek  az  a d a to k  a z o n b a n  az  e lm ú lt  
é v e k re  és a  le g n ag y o b b  ex poz íc ió ­
n a k  k i te t t  d o lg o zó k ra  v o n a tk o zn a k . 
M a a g y á ri m u n k á so k  VC e x p o z í ­
c ió já n a k  m é rté k e  m á r  k é t  n ag y ság ­
ren d d e l, az  é le lm isz e re k é  p ed ig  50 
m illió szo r k isebb .
Kipling dr. azo n  kérdésére, hogy  
a P V C  p o rra l do lgozó  m u n k á so k  
k ö réb e n  nem  lé p e t t - e  fe l v a la m i ­
lyen  V C -re  je lem ző  m e g b e te g ed é s?
Barnes v á la sz á b a n  rá m u ta to t t  
a r ra , hogy  csak  a  p o lim erizác ió s  
üzem  m u n k á sa i k ö ré b e n  ta lá l t  (an ­
g iosarcom a, ac ro -o s teo ly s is) m e g b e ­
teg ed ések k e l fo g la lk o zn ak , m iv e l 
ezek  c sak  a  k ö z v e tle n ü l V C -dal 
d o lgozóknál lé p te k  fe l. A zo n b an  a 
PVC p o r ra l  do lgozók  e se té b e n  g o n ­
dos o rvosi v iz sg á la to k k a l sem  s ik e ­
r ü l t  V C -ra  u ta ló  m e g b e te g ed é sek  
n y o m á ra  b u k k a n n i.
Darke dr. e lm o n d ta , hogy  14 V C- 
b e te g e t v iz sg á lv a  n e m  ta lá l t  a b n o r ­
m á lis  tü n e te k e t. A  m e llk a s i rö n t ­
g en fe lv é te l n o rm á lis . A . ru t in  lég ­
zésfu n k ció s te s z te t  n eh éz  sz á ­
m o k k a l k ié r té k e ln i, d e  n ém ely
e re d m é n y  v a la m iv e l az  e lő ír t  é r té k  
a l a t t  m a ra d t. K ü lö n ö se n  а  СО d if ­
fú zió t g y e n g íte tte  h a t  ese tb en . A 
p erfú z ió s  és v e n tilá c ió s  v iz sg á la t 
m u ta to t t  fe ltű n ő  a b n o rm a litá s t.  
E gy b e te g  á te s e tt  egy, a  tü d ő  m in d ­
h á ro m  le b e n y é t é r in tő  b io p siás-  
h is to lóg ia i v iz sg á la to n . F e lfed e z té k  
az a lv e o la ris  fa l  v a s ta g o d á sá t
m a k ro p h a g g a l az  a lv e o la r is  té rb e n , 
re tic u lin  és co lla g e n  k épződés 
n ö v ek e d és t le h e te t t  lá tn i  e le k tro n -  
m ik ro szk ó p  se g ítsé g év e l. A le g sú ­
ly o sab b  e se t eg y  „ p la s tiso l” üzem  
m u n k á sá n  lé p e tt fe l, a k i a  V C -on 
k ív ü l igen  fin o m  P V C  p o r  á r ta lo m ­
n a k  is k i  v o lt téve .
Seliko ff prof. h o zzászó lá sáb an  
e lm o n d ta , hogy  1200 VC p o lim e ri ­
zációs ü zem b en  do lgozó  m u n k á s t 
v iz sg á lta k  m eg. 5 0 % -b a n  o b s tru c tiv  
lé g z é sz a v a r t á l la p í to t ta k  m eg. S em  
az é le tk o r  sem  a  d o h á n y z á s  s z e r in t 
c so p o rto s ítv a  n em  m u ta tk o z o tt  lé ­
n y eg es kü lö n b ség . A zo n b a n  a  40 év  
a la t t i  c so p o rtb a n  a  d o h á n y z ó k n á l az 
o b s tru c t iv  lé g z é sz a v a r  d o m in á lt. 
F ö lv e ti to v á b b á  a z t  a  p ro b lé m á t, 
hogy  a  VC és P V C  p o r  á r ta lo m  
v iz sg á la to t e lk ü lö n ítv e , k ís é r le ti  á l ­
la to k o n  k e lle n e  ta n u lm á n y o z n i.
Gönczi Csabáné
Vinylchloriddal végzett állatkí­
sérletek. W illiam son^ К . S. (ICT
L td , C e n tra l M ed ica l G ro u p , F u l-  
sh a w  H all W ilm lo w , C h esh ire , 
SK 9 1Q B ): P ro c e e d in g s  o f th e
R oyal S ocie ty  of M ed ic in e  1976, 69, 
281— 283.
A  szerző  ö sszefog la ló  is m e r te té s t  
ad  a  V C -v e l v é g z e tt á l la tk ís é r le te k  
e re d m én y e irő l. A z o rá lis  é s  in h a lá -  
ciós expozíc ió  d ó z ish a tá ra  300 000 és 
3,3 p p m  k ö zö tt v á lto zo tt. A z a k u t, 
s z u b a k u t és k ró n ik u s  k ís é r le te k e t  
eg e rek en , p a tk á n y o k o n  és te n g e r i ­
m a lac o k o n  v égezték . A z e re d m é ­
n y ek  a la p já n  — 50 p p m  fe le t t  —  a  
ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k  g y a k o r is á ­
ga a  dózis em elé sse l lin e á r is , a  k í ­
s é r le ti á l la to k  s z á m á n a k  n ö v e lé sé ­
v e l lo g a ri tm ik u s  ö sszefüggést m u ­
ta t. A  szerző  ism e r te ti  a  VC sz e rv e ­
ze tb ő l tö r té n ő  e lim in á c ió já n a k  
m ó d ja it, i l le tv e  a  m e ta b o lit  so rs á t 
a  sz e rv ez e tb e n . A  m e ta b o lito k  fe l te ­
h e tő en  úgy  k e le tk e z n e k , hogy  a  VC 
az za l a  c y s te in n e l lé p  rea k c ió b a , 
am e ly  a  g lu ta th io n b ó l h a sa d  le. A 
g lu ta th io n  s z u lfh id r i l ja  fe le lő s  a  d e -  
to x ik á lá sé r t,  te h á t  h a  a  V C  k a p c so ­
ló d ik  a  cy s te in h ez  é s  n em  h a sa d  
le  b e lő le  g lu ta th io n  a  d e to x ik á lá s -  
hoz, a k k o r  a g lu a th io n  r a k tá r  gyors 
k iü rü lé se  u tá n  c sö k k en  a  sz e rv e z e t 
d e to x ik á ló  k ép esség e , i l le tv e  a  m á j 
védekező  m e ch a n izm u sa . W ata- 
nable  sz e r in t a  m á j n em  fe h é r je  
te rm é sz e tű  s z u lfh id r i l  t a r ta lm a  
(am i a e q u iv a le n s  a  g lu ta th io n  t a r ­
ta lo m m a l)  p ro g re ssz ív en  csö k k en  
o ly a n  p a tk á n y o k b a n , a m e ly e k e t 
1000 és 250 p p m  V C -vel in h a lá l ta t -  
tak .
A  VC le b o m lá sá v a l k ap c so la to s  
k é rd é se k k e l tö b b  h e ly en  fo g la lk o z ­
ta k  a  tu d o m á n y o s  v ilá g b an , de a 
k u ta tá s o k  m ég  n e m  te k in th e tő k  b e ­
fe je z e ttn e k , a n n a k  e llen é re , h o g y  a 
d a g a n a tk e ltő  h a tá s  m e c h a n iz m u sá ra  
v o n a tk o zó a n  v a n  m á r  n é h á n y  e lé g ­
gé m e g a la p o zo tt te ó ria . E zek  k ö zü l 
az első: —  m iv e l az  in h a lá l ta to t t  
á l la to k n á l az  e lv á lto z á s  e lső d leg e ­
sen  nem  a  tü d ő b e n  je le n tk e z ik , a r r a  
en g ed  k ö v e tk e z te tn i, hogy  a  m e ta -  
b o lizm u s n e m  a  tü d ő b e n  v an , v ag y  
h a  m ég is  a  tü d ő b e n  le n n e , a  tü d ő  
sz ab a d  S H  c so p o rtja  a z t  m egkö ti. A  
második: a  m á jn a k  v a n  egy a n ta g o -  
n is tá ja  a  v in ilm e n te s  gyök  sz ám á ra , 
am e ly  fe lte h e tő e n  a  c a rc in o g e n e ti-  
k u s  v á la sz t okozza és ez eg y  sp e c i ­
f ik u s  b io k é m ia i r e a k c ió t ad .
K n effe l Zsuzsanna
A  vinilklorid betegség klinikai 
vonatkozásai: acro-osteolysis. P re s ­
ton , В. J., L lo y d  Jo n e s , К ., G ra in ­
g er, R. G. (Dep. o f R a d io lo g y  a n d  
R h eu m ato lo g y , H a r lo w  W ood O r ­
th o p a e d ic  H o sp ita l n e a r  M a n s f ie ld .) : 
P ro c ee d in g s  o f th e  R oya l S o cie ty  o f 
M ed ic ine , 1976, 69, 284— 286.
N égy v in ilk lo r id  e lő á ll ítá sá v a l 
fog la lkozó  m u n k á s  te lje s  c so n tv á ­
z á ró l k é s z ü lt rö n g tn e fe lv é te le k e t 
is m e r te tn e k  a  szerzők . 2 v iz sg á lt 
szem ély en  v á lto zó  sú ly o sság g a l je ­
le n tk e z te k  a  tü n e te k , 2 e se tb e n  e l ­
v á lto zá s  m e n te s e k  v o lta k  a  f e lv é te ­
lek . ! *1
A k o rá b b i iro d a lm i a d a to k h o z  k é ­
p e s t egy ik  b e te g ü k  (35 éves fé rfi , 5 
és fél év es  v in ilk lo r id  expositio ) az  
ed d ig i leg sú ly o sab b  eset. A  k ézen  és
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a lá b o n  te rm in á lis  p h a la n x o k  c e n t ­
rá lis  ré sz e  n em  ad  r ö n tg e n - á r n y é ­
ko t. M in d k é t s a rc o ilia c a lis  íz ü le t 
k ö rn y é k é n  e ro s ió k  lá th a tó k . H a ­
son ló  e ro s io  v o lt m e g fig y e lh e tő  . a 
b a l c la v ic u lá n , h u m e ru so n , m in d ­
k é to ld a li o le c ran o n o n  és p a te llá n , 
fe m o ra lis  condy luson  és tib iá n , 
m in d k é t m a lle o lu s  m e d -o n  és a  b a l 
ca lcan eu so n . A ko p o n y a  fe lv é te le n  
csu p án  a  m a n d ib u lá n  lá th a tó  e ro ­
sio, i l le tv e  cso n tv as tag o d ás . A  b e te g  
2 éves m egfigyelési id e je  a l a t t  a 
m e d en c ec so n t e lv á lto zá sa i fo k o zó d ­
tak . A rte r io g ra p h ia  a k é z e n  g e ­
n e ra liz á lt  é r s z ű k ü le te t m u ta to t t  ki.
E gy  e se tb e n  (38 éves 2 é v e s  v in il-  
k lo rid  ex p o sitio ) n é h á n y  u j j r a ,  h u -  
m e ru s ra  é s  a  p a te llá ra  lo c a lisá ló -  
d o tt a  k ó rfo ly a m a t.
K é t e s e tb e n  (28 év es  fé r f i ,  2 éves 
v in ilk ló r id  ex positio  és 44 éves 
fé rfi , 5 év es v in il'k lo rid  ex p o s itio )  a 
c so n tv áz  rö n tg e n  v iz sg á la ta  so rá n  
kó ros e lv á lto z á s t n em  é sz le lte k .
A  sz e rz ő k  egyén i é rz é k e n y sé g g e l 
m a g y a rá z z á k  az e lv á lto z á so k  k ü lö n ­
bözőségét. F e lh ív já k  a  f ig y e lm e t 
a r ra , h o g y  b á r  k o ráb b i is m e re te in k  
s z e r in t az  expositio  m e g sz ű n é se  
u tá n  ja v u l  a  beteg  á lla p o ta ,  a z  i t t  
i s m e r te te t t  sú lyos e se tb e n  e r r e  a lig  
u ta l t  je l. A z id io p a th iá s  ac ro o s te o -  
ly s is tő l v a ló , sok  s z e m p o n tb ó l e l té rő  
k ép  m ia t t  k im o n d o tta n  eg y é n i d is ­
po sitio n  a la p u ló  v in ilk ló r id  á r t a ­
lo m n a k  te k in t ik  a le í r t  c s o n tk á ro -
sodast. Farkas Ild ikó  dr.
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A v in ilk ló r id  b e teg ség  k lin ik a i 
a sp ek tu sa : a bőr. W a lk e r, A. E. 
(R oyal H o sp ita l, C h e s te rf ie ld , D e r ­
by sh ire) : P ro c ee d in g s  o f th e  R oyal 
S ocie ty  o f M edicine, 1976, 69, 286— 
289.
A z ip a r i  ae ro -o s teo ly s is  a  R a y - 
n a u d -sy n d ro m á n a k , a  b ő r  sc le ro -  
d e rm á s  e lv á lto z á so k n a k  é s  a  c so n t-  
la e s ió n a k  az  egységes m e g je le n é s i 
fo rm á ja , m e ly  a VC p o lim e riz á c ió -  
v a l fo g la lk o zó  szem ély ék  fo g la lk o ­
zási á r ta lm á n a k  te k in th e tő .
Lang  és m tsa i s z e r in t ez  a  m e g ­
b e te g e d é s  k ü lö n ö sen  g y a k o r i azo ­
kon, a k ik  k ise b b  P V C  ü z e m b e n  
m in t r e a k to r  tisz tító  m u n k á so k  d o l ­
g o znak  é s  m u n k a k ö rü k n é l fo g v a  
m ag as V C  ex p o z íc ió n ak  v a n n a k  k i ­
téve.
A sz e rző  a  37 szem ély en  v ég z e tt 
v iz sg á la ta  so rá n  ta lá l t  e lv á lto z á s o ­
k a t  ism e r te ti .  E gy e s e tb e n  ta lá l t  
s e le ro d e rm á t, 5 sú lyos R a y n a u d -  
sy n d ro m á t, 5 szem élyen  g e n e ra l iz á ­
ló d o tt k e r in g é s i z a v a r t  a  k éz en . A 
v iz sg á lta k  á l ta lá b a n  f á ra d é k o n y a k  
vo ltak , é s  g y a k ra n  v o lt  f e jfá já s u k . 
T öbb  e s e tb e n  m á jfu n k c ió s  z a v a r t  
ész le ltek . 4 szem é ly n ek  az  a rc a  
d u z z a d t vo lt, ez m e leg  h a tá s á r a  
m ég  fok o zó d o tt. A  tü n e te k  a la p já n  
ezen  e s e te k  s e le ro o e d e m á n a k  és 
n em  s e le ro d e rm á n a k  te k in th e tő k . A  
b ő re lv á lto z á so s  szem é ly ek  k é z h á tá ­
ró l b io p s iá t k é sz íte tte k . A z e r e d ­
m é n y  n e g a tív  vo lt, u g y a n is  a  b ő r 
e la sz tik u s  szö v e téb en  t a lá l t  k is fo k ú  
e lv á lto zá s  é le tk o ru k ra  v a ló  t e k i n ­
te t te l  n e m  nev ezh e tő  k ó ro sn a k .
A R a y n a u d -sy n d ro m á s  szem é ly e ­
k e n  v é rá ra m lá s i  v iz sg á la to t végez ­
tek , és e z t a r te r io g rá f iá s  v iz sg á la t ­
ta l  e g é sz íte t té k  ki. 5 sz em é ly n é l a 
k a p i l lá r is  k e rin g é s , k ü lö n ö se n  h i ­
d eg  h a tá s á ra ,  a b n o rm á lis á n  lassú  
volt. Im m u n o ló g ia i v iz sg á la to k  
s z e r in t eg y esek n é l m a g a s  v o lt a  
k ry o -p re c ip itá c ió s  sz in t. Je le n  
p i l la n a tb a n  n e m  te lje s e n  v ilá ­
gos, hogy  a  p e r ifé r iá s  k e r in g é s i 
re n d e lle n e ssé g  a  k e r in g ő  im m u n - 
k o m p le x e k k e l, v ag y  egyéb  h id eg  
h a tá s á ra  b ek ö v e tk e ző  v á lto z á so k k a l 
á l l- e  k ap c so la tb a n .
K neffe l Zsuzsanna
Im m u n  k o m p le x  r e n d e lle n e ssé ­
g e k  je le n tk e z é se  a  v in y lc h lo r id d a l  
d o lg o zó  m u n k á so k  k ö zö tt. W ard , A.
M .: P ro c e e d in g s  of th e  R oyal So ­
c ie ty  o f M ed ic in e  1976, 69, 289— 
290.
M á r az  50-es é v e k  k ö ze p e  tá já n  
é sz le lté k  a  V iny lch lo rid  ip a rb a n  a 
R a y n a u d -s y n d ro m á t és c s o n tr i tk u ­
lá s t, a m e ly e t a c ro -o s teo ly s isn ek  
d ia g n o sz tizá lta k . A  sy n d ro m a  á l ta ­
lán o s  je le n tk e z é se  n em  v o lt g y ak o ­
r i, s  eb b e n  az  id ő sz a k b a n  a  v iz sg á ­
la to k  m é g  n em  te r je d te k  k i az  im ­
m u n o ló g ia i re n d s z e r re  g y a k o ro lt 
h a tá s  ta n u lm á n y o z á sá ra . A  k ö ze l ­
m ú ltb a n  v é g z e tt v iz sg á la to k  so rán  
a z o n b a n  fén y  d e rü l t  a r ra ,  hogy  a 
b e teg ség  n e m c sa k  a  b ő r re  és a 
c so n tv áz  sz ö v e te ire  k o rlá to zó d ik , 
h a n e m  k ite r je d  a  be lső  s z e rv e k re  és 
eg y éb  sz ö v e te k re  is.
E gy  V iny lch lo rid  ü zem  58 do lgo ­
z ó já n  v ég z e tt im m u n o ló g ia i és 
im m u n o k é m ia i v iz sg á la tso ro za tb ó l 
k id e rü l t,  hogy  21 eg y én  m u ta to tt  
k ró n ik u s  k o m p le x  im m u n o ló g ia i 
ren d e llen e ssé g e t. A z im m u n o ló g ia i 
re n d e lle n e ssé g e k e t je lz ő  k lin ik a i 
tü n e te k k e l p á rh u z a m o sa n  m u ta t tá k  
a  b e te g sé g e t je lző  e lv á lto z á so k a t a 
la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  is. Egyes 
e se te k b e n  az o n b an  la b o ra tó r iu m i 
m ó d sz e re k  se g ítsé g év e l sú ly o s e l ­
v á lto z á so k a t m u ta t ta k  k i a k k o r  is, 
a m ik o r  a  k lin ik a i tü n e te k  m á r  e n y ­
h é b b e k  v o lta k , v ag y  te l je s e n  h iá ­
nyoztak .
Ig en  sú ly o s k lin ik a i tü n e te k e t  
m u ta tó  10 sz em é ly  k ö z ü l 9 -b en  t a ­
lá l ta k  sú lyos im m u n o ló g ia i r e n d e l ­
le n essé g ek e t, 15 m u n k a k é p te le n  
eg y én b ő l 7 -ben , és 28 m u n k a v é g ­
z é s re  a lk a lm a s  eg y én b ő l 5 -b en  ész ­
le l te k  im m u n o ló g ia i r e n d e lle n e s sé ­
g eket.
A  re n d e lle n e ssé g  fő  je lle m ző i a  
h y p e r im m u n o g lo b u lin a e m ia , a  c ry o ­
g lo b u lin ae m ia , a  c ry o f ib r in o g e n -  
ae m ia , v a la m in t az  in  v iv o  co m p le ­
m e n t a k tiv iz á ló d á s . E zek h ez  já ru l  
m é g  a  csö k k en t T -s e jt  p o p u lác ió , az 
a lac so n y  sp o n tá n  ro se tta -s z á m  és a  
m e g n ö v e k e d e tt В - s e j t  popu lác ió , 
a m e ly e k h ez  az  im m u n g lo b u lin o k ­
h oz  m e m b rá n -k ö tő d é s s e l k ap cso ló ­
dó ly m p h o c y ta -sz á m  a b s z o lú t n ö v e ­
k e d é sé t je lz ik . A  te l je s  ly m p h o c y ta -  
sz ám  á l ta lá b a n  n o rm á lis , v ag y  
en y h é n  e m e lk e d e tt.
A z im m u n o flu o re sc e n c iá s  v izs ­
g á la to k , a m e ly e k e t 8 b e te g  bő rébő l,
1 b e teg  izm ábó l, v a la m in t 1 b e teg  
tü d e jé b ő l v ég ez tek , c irk u lá ló  im ­
m u n  k o m p le x e k  je le n lé té t  m u ta t ­
tá k  ki, ü le d é k e t a  v a sc u la ris  e p ith e -  
liu m o n , s  a  v é k o n y  e re k  e lz á ró d á ­
sá t. A  V iny lch lo rid  a n y a g c s e ré jé n e k  
v iz sg á la ta k o r  k im u ta t tá k ,  hogy 
c sa k  csek é ly  ré sz e  k e rü l  b e  a  m á j ­
b a  és ép ü l be az  am in o sa v sz in téz is -  
be. A  c h lo r id n a k  a  p ro te in -s z in té ­
z isb e  v a ló  gyors b e é p ü lé se  e re d m é ­
n y e z te  a  s t r u k tu r á l i s a n  a b n o rm á lis  
p ro te in  k ép z ő d ésé t, a m e ly  a n tig e -  
n i tá s  sz e m p o n tjá b ó l id e g en  a n y a g ­
n a k  szám ít. A  s tr u k tu r á l is a n  a b ­
n o rm á lis  és a n t ig e n i tá s  sz em p o n t ­
já b ó l id e g en  p ro te in  k iv á l th a t ja  a 
В - s e jte k  p ro lif e rá c ió já v a l  va ló  im ­
m u n v á la s z t és a  h y p e r im m u n o g lo -  
b u lin a e m iá t . A z a n t ig é n  és e l le n ­
a n y a g  k ö lc sö n h a tá sa  ré v é n  b e k ö ­
v e tk ező  im m u n  k o m p le x  c ry o p rec i-  
p ita b ilis  és a k t iv iz á lja  a  com ple- 
m e n te t. A  cry o p rec ip ita tu m o fc  és a  
co m p le m e n t a k tiv iz á ló d á s  k ö v e t ­
k e z té b e n  é re lz á ró d á s , f ib rin o g en  
f ib r in  á ta la k u lá s  és p o lim erizác ió  
lé p  fel.
M ivel a  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la ­
to k  so rá n  szám o s o ly a n  ese tb e n  is 
k im u ta t ta k  sú ly o s e lv á lto zá so k a t, 
a m ik o r  a k lin ik a i tü n e te k  h iá n y o z ­
ta k , a r r a  k ö v e tk e z te tn e k , hogy  a  b e ­
teg ség  so k k a l á l ta lá n o sa b b , m in t 
a m ily e n n e k  k o rá b b a n  h itté k . F e l ­
m e rü l a n n a k  a  g y a n ú ja  is, hogy 
egyéb  te l í te tle n  h a lo g é n  sz én h id ro ­
g é n e k  is o k o z h a tn a k  e se tle g  ily en  
e lv á lto zá so k a t.
A  k ö z lem é n y h ez  hozzászó ló  Dje- 
rassi s z e r in t  a  V in y lch lo rid  k ezdeti 
h a tá s a  a  m á j s z ö v e tta n i e lv á lto z á ­
s á b a n  m u ta tk o z ik . B eszám ol egy 
ese trő l, ah o l a  b e teg sé g  sp le n o m e g a- 
liá v a l  k ezd ő d ö tt, s a  b e te g  eg y é n ­
bő l m á j b io p s iá v a l k im u ta t tá k  a 
m á j e lzs íro so d ásá t. A lk o h o lt r e n d ­
sze resen  n em  fo g y asz to tt. A z ész ­
le lt  té n y  n em  v o lt m eg lep ő , m iv e l 
r é g ó ta  ism ere te s , h o g y  a  k ló ro zo tt 
sz é n h id ro g é n e k  o k o z h a tn a k  m á je l-  
zs íro so d ást. E zen  az  eg y é n en  ész le lt 
k l in ik a i tü n e te k  f e lv e t ik  a n n a k  a  
leh e tő ség é t, hogy  a  v in y lc h lo r id n a k  
a  m á jo n  k ív ü l a  lé p re  is  g y a k o ro lt 
h a tá s a  im m u n o ló g ia i szem p o n tb ó l 
n em  le h e t  közöm bös. A  lé p  k á ro so ­
d á s á t  b iz o n y íto tta  az  eg y re  sú ly o s ­
bodó  sp le n o m e g a lia , a m e ly e t a  lép  
e l tá v o l í tá s a  k ö v e te tt .  A  lé p  k iv é te le  
az  o eso p h ag u s  v é rz é se k  m ia t t  v o lt 
szükséges. A  b e te g  á l la p o ta  ez u tá n  
fo k o za to san  ja v u l t  és m u n k a k é p e s ­
sé  v á lt.
M áso k  a z t a  k é rd é s t  v e te tté k  fel, 
hogy  a  B - és Т -s e j te k n e k  a  szö v e ­
te k b e n  v a ló  je le n lé te  k im u ta th a tó  
v o lt-e  im m u n o flu o re sc e n c iá s  v iz s ­
g á la tta l.  A  szerző  v á la sz á b a n  k i ­
fe jt i ,  h o g y  v iz s g á la ta ik  n em  te r je d ­
n e k  k i a  ly m p h o re tic u la r is  szö v etek  
h is to lo g ia i és im m u n o ló g ia i ta n u l ­
m á n y o z á sá ra , így  a  B - és T -se jte k  
szö v e te k b en  v a ló  je le n lé té n e k  a  k i ­
m u ta tá s á ra  n em  v o lt  m ód . M eg h a ­
tá ro z tá k  a z o n b a n  a  T -  és B -se jte k -  
n e k  a  p e r ifé r iá s  v é rb e n  levő  sz á ­
m á t.
A rra  a  k é rd é s re , h o g y  ta lá l ta k -e  
im m u n  k o m p le x e k e t a  vesében , a 
szerző  m eg jegyz i, h o g y  b á r  az  iro -
d a im i le írá so k b a n  a k ló ro zo tt s z én - 
h id ro g é n e k  h a tá s á n a k  k i te t t  e g y é ­
n ek n é l e lő fo rd u ló  G o o d p a s tu re -sy n -  
d ro m a  g y a k ra n  szerep e l, a je le n  v iz s ­
g á la to k b a n  n em  sz e rep e lt a  r e n a l is  
sz ö v e te k  ta n u lm á n y o z á sa . E g y e tle n  
v iz sg á lt b e te g  sem  m u ta to tt  v e se -  
m e g b e te g e d é sre  u ta ló  k lin ik a i tü n e ­
te k e t, s a  p ro te in u r ia  és h a e m a tu ­
r ia  e lő fo rd u lá sa  n é lk ü l n em  lá ts z o tt  
in d o k o ltn a k  a  v ese  b iopszia . N em  
m u ta t ta k  k i e l le n a n y a g o k a t a  v ese  
g lo m e ru la r is  m e m b rá n n á l sz em b e n .
A V iny lch lo rid  és az im m u n  
k o m p le x  re n d e lle n e ssé g e k  ö ssz e fü g ­
g ésé re  v o n a tk o z ó a n  m ég  to v á b b i 
v iz sg á la to k  szükségesek .
Dési Illés dr.
Varga Györgyné dr.
A  V in y lch lo rid  p er ifér iá s  ly m p h o -  
cyták ra  g y a k o ro lt k ro m o szo m á lis  
h atása . P u rc h a s e , I. F. H., R ic h a rd ­
son, C., A n d e rso n , D .: P ro c e e d in g s  
of th e  R o y a l S ocie ty  of M ed ic in e  
1976, 69, 290—292.
A  V iny lch lo rid  k ísé rle ti á l la to k ­
b an  in h a lá c ió s  vag y  szá jo n  á t  v a ló  
ad ag o lá s  u tá n  m á j d a g a n a to k a t 
idéz elő. E p id em io ló g ia i v iz sg á la ­
to k k a l k im u ta t tá k ,  hogy  a  V inyl­
c h lo rid  h a tá s n a k  k ite t t  m u n k á s o k a t 
b izonyos d ag a n a to k , fő leg  á n g io -  
s a rc o m á k  v eszé ly e  fenyegeti. M in t 
az egyéb  c a rc in o g é n  h a tá sú  k e m i ­
k á l iá k  e se té b e n , a  V iny lch lo rid  
expozíc ió  s o rá n  is k im u ta th a tó  a 
ly m p h o c y tá k  százalékos n ö v e k e d é ­
se, s a  k ro m o szó m ás re n d e lle n e s sé ­
gek  s z á m á n a k  az  em elkedése .
A m e n n y ib e n  q u a n t i ta t iv  k a p c so ­
la t  á l l  fe n n  a  k rom oszóm ás r e n d ­
e llen e ssé g ek  sz ám a  és az ex p o z íc ió t 
k ép v ise lő  k e m ik á lia  m e n n y isé g e  
közö tt, a  k ro m o szó m a r e n d e lle n e s ­
ség ek  fe lm é ré se  h asznos e szk ö zü l 
sz o lg á lh a t az  expozíciós s z in t  m e g ­
h a tá ro z á sá b a n , s a n n a k  e ld ö n té s é ­
ben, hogy  m e ly ik  az a  sz in t, am e ly  
m ég  n e m  okoz m u ta g én  h a tá s t .
V iz sg á la ta ik b a n  80 sz em é ly en  v é ­
g ez tek  m egfig y e lé sek e t. E zek  k ö zö tt 
s z e re p e lte k  u g y anazon  ip a ri ü z e m ­
b en  dolgozó  exp o z íc ió n ak  k i te t t  és 
k o n tro ll  egyének , v a la m in t m á s  
k ö rn y ez e tb e n  levő, expoz íc ió s h a ­
tá s tó l m e n te s  szem élyek . A z e x p o z í ­
c ió n ak  k i te t t  m u n k á so k a t c so p o r ­
to k ra  o sz to ttá k , a ttó l füg g ő en , hogy  
m ily en  t íp u s ú  m u n k á t v ég ez tek . Az 
első  c so p o rtb a  ta r to z ta k  a z  a u to ­
k lá v o k a t kezelő  dolgozók, a  m á so ­
d ik b a  a  p o lim erizác ió v a l fo g la lk o ­
zók, a  h a rm a d ik b a  a  p o ly v in y l-  
c h lo r id d a l fog lalkozó , d e  c sa k  a 
te rm e lé sb e n  rész tvevő , a u to k lá v o t 
n em  kezelő  m u n k áso k , a  n e g y e d ik ­
be a k a r b a n ta r tá s t  végzők  u g y a n ­
ab b ó l a  gyáregységbő l, m in t a  h a r ­
m a d ik  c so p o rtb a  ta rto z ó k . Az 
a u to k lá v o k a t kezelő  d o lgozók  v o l ­
ta k  a  leg n ag y o b b  expoz íc ió s h a tá s ­
n a k  k ité v e , a legkevésbé  p e d ig  a  3. 
és 4. c so p o rtb a  ta rto zó  m u n k á so k .
V é rm in tá k a t  v e tte k  és ly m p h o c y ta  
te n y é sz e te t k é sz íte tte k  D ifco  s ta n ­
d a rd d a l. A  ly m p h o c y tá k a t 48, i l ­
le tv e  72 ó rá n  k e re sz tü l te n y é s z te t ­
ték . E g y é n e n k é n t 100 s e j te t  a n a l i ­
z á lta k  B u c k to n  és P ik e - fé íe  m ó d ­
sze rre l. A zo k a t a  m u n k á s o k a t k i ­
h a g y tá k  a  v iz sg á la tb ó l, a k ik  r ö n t ­
g e n -su g á rz á sn a k , vagy  ta r tó s  gyógy ­
sz e re s  k e z e lé sn e k  v o lta k  k itéve . 
E re d m é n y k é n t m e g á lla p íto ttá k , 
hogy  v a la m e n n y i e g y é n n é l n o rm á ­
lis h ím  k a ry o tip u so k  v o lta k . N em  
v o lt s z ig n if ik á n s  k ü lö n b sé g  a  48 és 
72 ó rá s  te n y ész e te k  közö tt.
A B -  és C -se jte k  ö ssz e h a so n lítá ­
s a k o r  a z t  ta p a sz ta l tá k , h o g y  az  1. és 
2. c s o p o rtb a n  m a g a sa b b  sz á z a lé k ­
b a n  v o l ta k  je len , m in t  a  3. c so p o rt ­
b a n  és a  k o n tro lib a n . A z ex p o z í ­
c ió n a k  k i t e t t  és k o n tro ll  c so p o rt k ö ­
zö tti k ü lö n b sé g  sz ig n if ik á n s  v o lt 
s ta tis z tik a ila g . E zek  az  a d a to k  a l á ­
t á m a s z to t tá k  F u n e s -C ra v io to  azo n  
m e g fig y e lé sé t, m is z e r in t  a  V inyl­
c h lo rid  h a tá s n a k  k i te t t  eg y é n ek n é l 
a k ro m o szó m ás  re n d e lle n e ssé g e k  
sz á z a lé k o s  a rá n y a  nag y o b b .
A k ro m o sz ó m a  re n d e lle n e ssé g e k  a 
V iny lch lo rid  m u ta g é n  h a tá s á t  je l-  
-zik. A  v in v lc h lo r id o t d o m in a n s  le ­
ta lis  te s z tb e n  v iz sg á ltá k  eg e rek en . 
15-ös c s o p o rto k ra  o sz to ttá k  az  eg e ­
r e k e t, s  5 eg y m ást k ö v e tő  napon , 
n a p o n ta  6 ó rán  k e re s z tü l  3000, 
10 000 é s  30 000 rész /10r’ (ppm ) Vi­
n y lc h lo r id  e x p o z íc in a k  te t té k  ki 
őket. M a jd  ezt k ö v e tő e n  8 h é te n  
k e re s z tü l  h e te n te  p á r o z ta t ta k  egy 
h ím e t 2 é r in te tle n  n ő s té n n y e l, a  
n ő s té n y  e g e re k e t a  13. n a p o n  le ö l ­
té k  és v iz sg á ltá k  a  d o m in á n s  le ta l is  
h a tá s o k a t.
M e g á lla p íto ttá k , h o g y  a  V inyl­
c h lo rid  n e m  okozo tt d o m in a n s  le ta ­
l is  h a tá s t  eg e rek en , ez p ed ig  az t 
m u ta t ta ,  hogy  m é g  i ly e n  m ag as  
k o n c e n trá c ió b a n  sem  g y a k o ro lt m u ­
ta g é n  h a tá s t  a  g e rm in á lis  se jte k re .
Dési Illés dr.
Varga Györgyné dr.
G r e y -sc a la  u ltra so n o g ra p h -fa l k a ­
p o tt e r e d m én y ek  é r té k e lé se  V inyl­
ch lo r id  ok ozta  m á j és lé p  m e g b e te ­
g e d é se k b e n . T ay lo r, К . J . W. és 
m ts a i (D e p a r tm e n t o f  D iag n o stic  
R ad io lo g y , Y ale  U n iv e rs ity  S choo l 
of M e d ic in e , N ew  H a v e n , C o n n e c ti ­
cu t, U S A .): P ro c e e d in g s  of th e  
R o y a l S ocie ty  of M e d ic in e , 1976, 
69, 292— 295.
A  sz e rz ő k  V in y lch lo rid  m o n o m e r 
(VCM ) ex p o z íc ió n ak  k ite t t ,  19 ö n ­
k é n te s e n  ru tin  m ó d sz e re k k e l és u l t ­
r a h a n g  e ljá rá s s a l  v é g z e t t v iz sg á la ­
to k  ta p a s z ta la ta iró l  s z á m o ln a k  be.
A  V iny lch lo rid  m o n o m e r  ex p o z í ­
ció m u n k á so k o n  m á j a n g io sa rc o m á t 
id é z  elő . A z a n g io sa rc o m a  a  VCM  
to x ic i tá s  r i tk a  m a n ife sz tá c ió já n a k  
te k in th e tő . A to x ic itá s  fő b b  k ö v e t ­
k e z m é n y e i a p e r ip o r ta l is  fib ro s is , 
p o r ta l is  h y p e rte n s io , o e so p h ag e a lis  
é r tá g u la to k , sp le n o m e g a lia .
W illiam s  és m tsa i (1975) 487 sz e ­
m é ly t v iz sg á ltak , a k ik  kü lö n b ö ző  
d ó z isú  V C M -m el e x p o n á ló d ta k . 
N é z té k  a  te lje s  v é rk é p e t és m á j ­
fu n k c ió s  v iz sg á la to k a t is végeztek . 
T h ro m b o c y to p e n iá t és k issé  e m e l ­
k e d e t t  G -g lu ta m y l t r a n s p e p tid a s  
(G -G T ) sz in te t, m a jd  p e r ip o r ta l is  
f ib ro s is t,  s p le n o m e g a liá t s tb . é sz ­
le lte k .
A  so k ré tű  r u t in  v iz sg á la t m e lle t t  
v e tő d ö tt fe l a n n a k  k é rd é se , hogy  az  
u l t r a h a n g  a lk a lm a s -e  h e p a to to x i-  
k u s  an y ag o k  h a tá s v iz s g á la tá ra  a 
k lin ik u m b a n . A  sz e rző k  rö v id  á t t e ­
k in té s t  a d n a k  az  u l t r a h a n g  a lk a l ­
m a zá s i te rü le te irő l  (szü lészet, sz e ­
m észe t, p a jz sm irig y  v iz sg á la t s tb .), 
to v á b b á  é r té k e lik  a  m á j é s  a  lé p  
v iz sg á la tá ra  k id o lg o z o tt ún . g rey  
s c a la  u ltr a h a n g  m ó d sz e r  a lk a lm a ­
z á sá n a k  előnyeit.
A  19 szem ély  v iz sg á la ta  so rá n  r u ­
t in  v iz sg á la to k  k e re té b e n  v ér, v iz e ­
l e t  és m á jfu n k c ió s  v iz sg á la to k a t 
vég eztek . E zen  tú lm e n ő e n  a b d o m i ­
n a lis  r a d io g ra p h iá t, oeso p h ag o sco - 
p iá t, lé p -v e n o g ra p h iá t  és m á j-b io p -  
siát. is a lk a lm a z ta k . A z u ltra h a n g o s  
m á j és lép  v iz sg á la to k  a  v e n a  p o r ­
ta e  m e g n a g y o b b o d á sá t és az  e h h e z  
kap cso ló d ó  e lő ző e k b en  is m e r te te t t  
e lv á lto z á so k a t t á r t á k  fel. A  ru t in  
v iz sg á la to k b a n  é sz le lt p a to ló g iá t az 
u ltra h a n g o s  v iz sg á la to k  is  a l á tá ­
m a sz tjá k . A k a p o t t  e re d m é n y e k  a z t 
m u ta tjá k , hogy  a  k é t  e l já rá s  eg y ­
m á s t  k iegész íti.
A  g rey  sca la  u lra so n o g ra p h  m in d  
szé lesebb  k ö rű  a lk a lm a z á s á ra  tö r e ­
k e d n e k  a  m á j k o r ta n á n a k  f e l t á r á ­
s á b a n , o lyan  sz em é ly ek en , a k ik  h e -  
p a to to x ik u s  a n y a g o k k a l (VCM ) 
tö r té n t  ex p o z íc ió n ak  v a n n a k  k ité v e .
Strohm ayer Á gnes
K o lla g én  v iz s g á la ta  a c r o -o s te o ly -  
t ik u s  b e teg ek en . Ja y so n , M. I. V. és 
m ts a i (Dep. o f  M ed ic ine , U n iv e rs ity  
o f B r is to l) : P ro c e e d in g s  o f th e  
R o y a l S ociety  of M ed ic in e  1976, 69, 
295— 297.
A  ko llag én  k ép z ő d ése  so rá n  a  k i ­
a la k u ló  a ld im in  k ö té se k  sz á m a  jó l 
v iz sg álh a tó . G y e rm e k e k b e n  a  
gyors n ö v ek ed és  id e jé n  ezek  sz á m a  
m ag as, fe ln ő t tk o rb a n  csak  ú j k o l ­
lag én  k ép z ő d ések o r m u ta th a tó  ki 
la b il  a ld im in  k ö té s  a  b ő rb en . A z 
ac ro -o s teo ly s is  a  sc le ro d e rm á h o z  
h a s o n ló - b ő re lv á lto z á so k k a l já r ,  ez 
u tó b b i p ro g re ssz ív  fá z isá b a n  a s z e r ­
zők  fo k o zo tt a ld im in  k ö té sszá m o t 
észle ltek .
E gy 35 éves f é r f i  5 és fé l év es  v i-  
n ilk lo rid  ex p o s itio  u tá n  R a y n a u d -  
k ó r  je le iv e l k e r ü l t  fe lv é te lre . K i ­
t e r je d t  a c ro o s te o ly tik u s  e lv á lto z á ­
s a i t  nem  k ís é r te  u jjb e g y  fek é ly , 
h a jh u llá s , te le a n g ie c ta s ia  és a  
sc le ro d e rm á ra  je lle m ző  eg y éb  t ü ­
n e teg y ü ttes . A  b ő r  sz ö v e ttan i v iz s ­
g á la ta  s z e r in t a  m é ly  ré te g e k  sc le -  
ro s isa  m e lle tt  n e m  ész le lté k  az  e p i ­
d e rm is  a t ro p h iá já t .  A k o lla g é n  
sz in té z is  m é r té k e  a  b e te g ü k b e n  m a ­
g a san  m e g h a la d ta  a  n o rm á l k o n t ­
ro ll  é r té k e k e t. F e lté te le z é sü k  sz e ­
r in t  a  k i te r je d t  k o lla g e n iz á ló d á s  az 
o k a  a  k ró n ik u s  h e ly i is c h a e m iá n a k , 
am i a típ u so s c so n tlaes ió h o z  v e z e ­
te tt.
A m en n y ib en  a  v in ilk lo r id  a  k o l ­
la g én  sz in té z isé t fokozza, jó  m o ­
d e l l t  le h e t v e le  k ia la k í ta n i  a sc le ro ­
d e rm a  ta n u lm á n y o z á sá h o z . T e rá ­
p ia k é n t a k u t  fo ly a m a t fe n n á llá s a  
e se té n  a  D -p e n ic illin a m in t a já n l já k  
a  szerzők, Farkas Ildikó dr.
%
3065
%
3066
PV C  gyárban  d o lg o zó k  é s  k éz ­
m ű v esek  ep id e m io ló g ia i ta n u lm á ­
n yozása  v a la m in t a  m á j a n g io -  
sarcom ája . B a x te r, P . J . (E m ploy ­
m e n t M ed ica l A d v iso ry  S erv ice , 
H ea lth  a n d  S afe ty  E x e c u tiv e  B ay- 
n a rd s  H ouse, 1 C h e p s to w  P lace, 
L o n d o n  W2 4 T F ) : P ro c e e d in g s  of 
th e  R o y a l S ociety  o f M e d ic in e , 1976, 
69, 297—299.
A n g liá b a n  f ig y e lem m e l k ís é r ik  a 
P V C -v e i fog lalkozó  d o lg o z ó k  m e g ­
b e teg e d ése it és h a lá lo z á sá t. A z A l ­
k a lm a z o tt O rvosi T a n á c sa d ó  S zo l ­
g á la t (EM AS) a  k ö v e tk e z ő k e t ja v a ­
so lta : v iz sg á ljá k  és k í s é r j é k  fig y e ­
le m m e l a  PV C  k é z m ű v e s e k  és 
g y á r i m u n k á so k  egészség é t, k ü lö n ö s 
te k in te t te l  a  m á j a n g io sa rc o m á já ra . 
A  P V C -v e l tö rté n ő  fo g la lk o z á s  id ő ­
t a r ta m á t  fig y e lem b e  v é v e  erő s, k ö ­
zepes és gyenge e lle n ő rz é s i k a te g ó ­
r i á k a t  á l la p í to tta k  m eg.
A z E M A S fe lk é ré sé re  a  h a lá lo ­
zási b iz o n y ítv á n y o k a t a  B e teg ség ek  
N em zetközi O sz tá ly á n a k  Á lta lá n o s  
R eg isz trá ló  O sztá ly a  g y ű j t i  é s  t a r t ­
j a  n y ilv á n . Baxter  és Fox  (1975) 
b eszám o lt a r ró l, hogy  h á r o m  a n g io ­
sa rc o m a  d iag n ó z is t á l la p í to t ta k  m eg  
egy év  a la t t  A n g liá b a n  é s  W a le s ­
ben . 1972-ben és 1974-ben e z e k  k ö ­
zü l egy -egy  v o lt k o rá b b a n  P V C -v e l 
fog lalkozó  m u n k ás.
M in d e n  a n g io sa rc o m a  e se té b en  
az  EM A S a  m á j r á k o s o d á s á ra  vo ­
n a tk o zó  a d a to k a t, m e llé k le te k e t  
ö sszegyű jti, s z e le k tá lja  é s  n y ilv á n ­
ta r t ja .  H is to p a to ló g iáv a l fo g la lkozó  
ú j o sz tá ly o k a t h o zn a k  lé tre ,  a h o l az 
an g io sa rc o m á v a l k ö ze l ro k o n  m e g ­
b e teg e d ése k e t kezelik . A  b e teg sé g  
le fo ly á sá t egy a lk a lm a z o tt  ta n á c s ­
ad ó  rögzíti. A  v iz sg á la to k  k i te r je d ­
n e k  az  e lh a lá lo z o tt s z e m é ly e k  m u n ­
k a h e ly é re  és b eszá m o ln ak  a  v in il-  
k lo r id d a l, Ш. egyéb  k é m ia i  a n y a ­
g o k k a l tö r té n ő  k á ro so d á s  v eszé ly é ­
n ek  leh e tő ség érő l. T a n u lm á n y o k  
összegezik  a  v in ilk lo r id d a l d o lg o ­
zók  egészség i v e s z é ly e z te te tts é g é t és 
k ezd e tleg es an g io sa rco m á t.
A  h a lá lo z áso k  és r á k  ta n u lm á ­
n y o k  a la p já n  fe lté te lz h e tő , h o g y  a 
v in ilk lo r id  rá k k e ltő  h a tá s a  a  m á jo n  
k ív ü l m á s  sz e rv ek b en , íg y  a z  ag y ­
b an  és tü d ő b e n  is e lő fo rd u lh a t.
Pásztor Zsuzsa
V in ilk lo r id  ex p o z íc ió  o k o z ta  m á j-  
e lv á lto zá so k  szö v e tta n i v iz sg á la ta .
W ein b ren , K. (D e p a r tm e n t o f H is- 
top a th o lo g y , R oyal P o s tg ra d u a te  
M ed ica l School, D u C an e  R o a d  W12 
O H S ): P ro ceed in g s  of th e  R o y a l S o ­
c ie ty  of M edicine, 1976, 69, 299— 
303.
A  szerző  a  v in ilk lo r id  m o n o m e r 
ex p o z íc ió n ak  k i te t t  do lgozók  m á j-  
k á ro so d á sá v a l k a p c so la to s  k é rd é ­
se k k e l fog la lkozik , Ш. v in ilk lo r id  
ü zem b en  dolgozó m u n k á so k  m á je l ­
v á lto z á sa it  é rték e li. A n g liá b a n  
c sa k  k é t  m á ja n g io sa rc o m á s  e se te t 
í r ta k  le, d e  az  E g y esü lt Á lla m o k ­
b a n  Thomas és m u n k a tá r s a i  15 
o ly a n  e se te t ta lá l ta k  a m e ly e k b e n  a 
v in ilk lo r id  expozíc ió  b iz o n y íto tt .  A  
k é rd é s  e lem zése  so rá n  —  ö ssz e h a ­
s o n lí tá sk é n t —  ism e r te ti  a  p so r ia s is
k ez e lé se  so rá n  a rz én , a r te r io g rá f iá s  
v iz sg á la to k b a n  p e d ig  a  tó r iu m -d i-  
o x id  ex poz íc ió  o k o z ta  m á jan g io -  
s a rc o m a  ese te it.
Á tte k in té s t  ad  az  a n g io sa rc o m á ra  
je lle m z ő  sz ö v e tta n i e lv á lto zá so k ró l, 
ill. o ly a n  m ég  n em  tu m o r  je lleg ű  
e lv á lto z á so k ra  h ív ja  fe l a  f ig y e l ­
m e t, am i a n g io sa rco m áh o z  v eze t ­
het.
A  sze rző  v é lem é n y e  s z e r in t  a  la ­
te n s  s t r u k tu r á l i s  v á lto z á so k  m eg ­
é r té s e  m e g k ö n n y íth e ti  a z  egyedi 
k o c k á z a ti tén y ező k  é r té k e lé sé t, v a la ­
m in t  a la p o t  n y ú j th a t  a  to le ráb ilis  
ex p o z íc ió s sz in t m e g h a tá ro z á sá ra .
Szlobodnyik Ju d it'
A  V in y lch lorid  (V C ) eg észség re  
g y a k o r o lt  h a tá sá n a k  ep id e m io ló g ia i  
v iz s g á la ta  a z  E g y esü lt Á lla m o k b a n .
F a lk , H. (D e p a r tm e n t o f H ea lth , 
E d u c a tio n , a n d  W e lfa re , A tla n ta , 
G e o rg ia  30333 U SA .): P ro ceed in g s  
o f th e  R o y a l S o cie ty  o f M ed ic ine  
1976, 69, 303—306.
A  VC p ro b lé m a  je le n tő s  h a tá s t 
v á l to tt  k i  az  e lm ú lt  m á s fé l év b en  
az  E g y e sü lt Á lla m o k b a n . V alószínű , 
hogy  a  V C  g y á ra k  á l la p o ta  é s  ko ra , 
v ag y  eg y sze rű e n  m é re te ik  m ia t t  az 
E g y esü lt Á lla m o k b a n  a  legnagyobb  
a  V C  á l ta l  in d u k á lt  m á j-a n g io sa r-  
co m ák  sz ám a . Lloyd  17 e s e te t  í r  le.
A  sz é le s  k ö rű  g y á r i és fogyasztói 
f e lh a sz n á lá s  m ia t t  n a g y  f igyelm et 
k e ll fo rd íta n i a  VC p ro b lé m á ra  
a  m u n k á s o k  és a  fo g y asz tó k  k ö r ­
n y ez e ti és fo g la lk o zás i veszé lyez ­
te te t ts é g e  m ia tt. A z e lső  ese tek  
le ír á s á t  k ö v e tő  n é h á n y  hó n ap o n  
b e lü l az  E g y esü lt Á llam ok  
k ü lö n b ö ző  te rü le té n  do lgozó  k u ta ­
tó k  í r t a k  le  a  p o lim erizá c ió s  m u n ­
k á s o k n á l m a g a s  sz á z a lé k b a n  m á j-  
fu n k c ió s  re n d e lle n e ssé g e k e t.
A  C o n n e c tic u t T u m o r  R eg istry  
1935-től tö r té n ő  fe ljeg y zé se  a la p já n  
5 b iz o n y íto tta n  m á j-a n g io sa rc o m á t 
ism e r te k  fe l és eb b ő l 4 egy ip a ri 
k ö rz e tb e n  1967 ó ta  f o rd u l t  elő.
A z E g y e sü lt Á lla m o k  K özegész ­
ségügy i S z o lg á la tá n a k  részek én t 
több  s z e rv e z e t is fo g la lk o z o tt a  VC 
eg é sz sé g k á ro s ítá sá n a k  p ro b lé m á já ­
v a l, az  ep id em io ló g ia i ta n u lm á n y o ­
k a t  ez a  k ö z lem é n y  fo g la l ja  össze.
A  h a lo t t i  b iz o n y ítv á n y o k  a d a ta i 
a la p já n  g y ű jtö t té k  k i a z  1966— 1973. 
év e k  k ö z ö t t  a  m á j-a n g io sa rc o m á s  
és a  n e m  a n g io -m á jsa rc o m á s  ese te ­
k e t  év es b o n tá sb a n . M e g á lla p íth a tó , 
hogy  a  v iz sg á lt p e r ió d u sb a n  az  ese ­
te k  s z á m a  n em  n ö v e k e d e tt.
A  f é r f ia k  és a  n ő k  k ö z ö tti m eg ­
b e te g e d é se k  a rá n y a  2:1, a  b e tegek  
62 % -a  m in d k é t c so p o rtb a n  50 év ­
n é l id ő se b b  vo lt. A n em  an g io sa rco ­
m a  e s e te k b e n  a  fé r f i -n ő  a r á n y  1 :1, 
és a  b e te g e k  78% -a v o lt 50 évnél 
idősebb .
E z a  k ü lö n b sé g  a z t a  h ip o té z is t 
tá m a s z tja  a lá , hogy  a  fo g la lk o zás i 
expoz íc ió  jó v a l je le n tő se b b  fa k to r  
le h e t a  m á j -a n g io sa rc o m a  e lő id ézé ­
sében , m in t  a  n e m  a n g io -m á jsa rc o -  
m á k n á l. A z É sz a k -K a ro lin a i Egye ­
tem  m u n k a eg é szsé g ü g y i ta n u lm á ­
n y o k a t fo ly ta tó  cso p o rtja , sz ű rő v iz s ­
g á la to k a t v é g z e tt 530 m u n k á so n ,
eg y ré sz t a b ro n c sg y á r tó  ü z e m e k b e n  
(k o n tro ll)  v a la m in t  PV C  p o lim e r i ­
z á ló  tizem b en  p o lim e riz á c ió b a n  
ré s z t  vevő  m u n k á so k o n . A k é t  c so ­
p o r to t  ö ssz e h a so n líto ttá k  é le tk o r , 
a lk o h o lfe lv é te l , szo c io -ö k o n ó m ia i 
h e ly z e tü k k e l k a p c so la tb a n .
A z e lőze tes  e re d m é n y e k  n em  m u ­
ta tn a k  sz ig n if ik á n s  k ü lö n b sé g e t a 
k é t  c so p o rt m á jfu n k c ió s  é r té k e it  t e ­
k in tv e , v isz o n t g y a k ra b b a n  ta p a s z ­
ta l ta k  ta p in th a tó  m á ja t  a  V C -d a l 
do lgozóknál.
T e rm é sz e te se n  ó v a to sn a k  k e l l  
le n n i, hogy  n e  á lta lá n o s íts u n k  
eg y e tle n  ü zem  e re d m én y e ib ő l, e z é r t  
m á s  P V C  ü z e m e k  e re d m é n y e iv e l 
k e l l  az  ö ssz e h a so n lítá s t e lv ég ezn i.
W axw eiler  é s  m ts a i 4 PV C  p o li ­
m e riz á c ió s  ü z e m b e n  v ég z e tt m o r ta ­
l i tá s i  v iz sg á la ta ik  so rá n  n ag y o b b  
sz á m b a n  a  lég zési re n d sz e r  r á k j á t  
ta lá l tá k . Ez a z t  b iz o n y ítja , hogy  a  V C  
ex poz íc ió  és tü d ő r á k  k ö zö tt k a p c so ­
l a t  v an .
E lté rő e n  a  m á j-a n g io sa rc o m á s  
e se te k tő l (aho l v a la m e n n y i b e te g  
h o sszú  id e ig  V C  p o lim erizá c ió s  
m u n k a fo ly a m a tb a n  v e t t  ré sz t) , a  
tü d ő rá k o s  b e te g e k  tö b b  k ü lö n b ö z ő  
m u n k a fo ly a m a tb a n  v e t te k  ré sz t. 
E zek  a  té n y e k  a z t  b iz o n y ítjá k , 
hogy  a  tü d ő rá k  n in c s  o ly an  szo ro s  
k o rre lá c ió b a n  a  VC expoz íc ióval, 
m in t a  m á j-a n g io sa rc o m a . E lk é p ­
z e lh e tő , hogy  e z e k b e n  az ü z e m e k ­
b e n  a  V C -d a l e g y ü tt  v agy  e ttő l fü g ­
g e tle n ü l h a tó  k é m ia i a n y a g  e x p o z í ­
c ió ja  okozza e z t a  h a tá s t . T o v áb b i 
v iz sg á la to k  t is z tá z h a t já k  ez t a k é r ­
d és t. Adam is Zoltánná
A  v in ilk lo r id d a l fo g la lk o zó  m u n ­
k á so k  o rv o si fe lü g y e le te . D uch, B. 
W. (O c cu p a tio n a l H e a lth  U n it, B P  
R e se a rc h  C e n tre , S u n b u ry  on  T h a ­
m es) : P ro c e e d in g s  of th e  R oyal S o ­
c ie ty  o f M e d ic in e  1976, 69, 307— 309.
A  szerző  az  a n g lia i V in ilk lo rid  
B izo ttság  eg észség ü g y i c s o p o rtjá n a k  
e lő ze tes  je le n té s é t  ism e rte ti .  M e g á l ­
la p ít ja ,  hogy  a  v in ilk lo r id d a l fo g ­
la lk o zó  m u n k á so k  k ö zö tt a  n e m  
m a lig n u s  m á j m e g b e te g ed é sek  a 
v á r tn á l  g y a k o rib b a k , d e  az a n g io ­
s a rc o m á v a l k a p c so la to s  ö sszefü g g é ­
s e k  b iz o n y ítá s ra  sz o ru ln a k .
A  h e ly z e te t b o n y o lu lta b b á  tesz i, 
hogy  a  la b o ra tó r iu m i á lla to k o n  v é g ­
z e t t  c a rc in o g e n itá s i v iz sg á la to k k a l 
n e m c sa k  a n g io sa rc o m á t, h a n e m  a  
v e se  é s  m á s  s z e rv e k  tu m o ra it  is  k i ­
m u ta t tá k ,  v a la m in t  a  m á j a n g io sa r ­
com a k o ra i k im u ta tá s á r a  n em  á ll  
re n d e lk e z é s re  m e g fe le lő  m ódszer. 
E z é r t k é rd ő ív e s  f e lm é ré s t  és s ta n ­
d a rd  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k a t 
(b io k ém ia i, h a e m a to ló g ia i, v ize le t) 
v é g e z te k  1375 v in ilk lo r id d a l fo g la l ­
kozó  dolgozón. E re d m é n y e ik  s z e r in t  
m in d  az  e x p o n á lt,  m in d  a  k o n tro ll  
c so p o rtb a n  m a g as  (12,5%, ill. 16,5%) 
a  m á jfu n k c ió  z a v a rb a n  szen v ed ő k  
a rá n y a . A z is m é te l t  v iz sg á la to k  az  
e x p o n á lt  do lgozók  e g y h a rm a d á n á l 
m u ta t ta  k i ta r tó s  m á jfu n k c ió s  
re n d e lle n e ssé g e t.
A  v in ilk lo r id d a l fo g la lkozók  
re n d sz e re s  m á jfu n k c ió s  v iz sg á la tá ­
n a k  b e v e z e té sé t i l le tő e n  a  v é le m é ­
n y ék  m e g o sz la n a k  é s  a  f ig y e lm e t 
eg y re  in k á b b  az  u ltra h a n g o s  sz ű rő - 
v iz sg á la to k  fe lé  fo rd ít já k . A fe lm é ­
r é s  n e m  te lje s , így  a  v in ilk lo r id  
k ö rn y ez e ti h a tá r é r té k e in e k  sz ig o rí ­
tá s a  lá ts z ik  cé lsz e rű n ek .
Dura Gyula dr.
A  k ö rn y eze ti v in ilk lo r id r a  v o n a t ­
kozó m o n ito r  ren d szer . H en n in g ,
H. F . (H e a lth  a n d  S a fe ty  E x ecu tiv e , 
E d g w a re  R oad , L o n d o n ) : P ro c e e ­
d in g s  o f th e  R o y a l S o cie ty  o f M e ­
d ic in e  1976, 69, 309— 310.
A z ip a rn a k  sz á m o ln ia  k e l l  azzal, 
hogy  a  v in ilk lo r id ra  v o n a tk o zó  h a ­
t á ré r té k e k e t  m e g sz ig o rítjá k . A  v i- 
n ilk lo r id n a k  a  k ö rn y e z e tb e n  v a ló  
m é ré sév e l k a p c so la to s  k é rd é se k e t 
tá rg y a lja  a  szerző .
A  m ű sz ak i p ro b lé m á k  közü l k i ­
em eli a z t  a  té n y t, hogy  1974 e lő tt  a  
v in ilk lo r id  m o n o m e r k ü szöb  é r té k e  
200 p p m  v o lt, je le n le g  n ag y ság ­
re n d d e l é rz é k e n y e b b  m ű sz e re k re  
Van szü k ség  a  m o n o m e r ta r ta lo m  
p o n to s  m é ré sé h e z . A  m e g o ld ás ra  
v á ró  k é rd é se k  k ö z ö tt a  m in ta v é te ­
lezés f re k v e n c iá ja ,  a  c sú c sé rté k e k  
h a tá s a  az  á t la g o k ra , a  m o n ito r  
re n d sz e r  á l ta l  s z o lg á l ta to t t  a d a th a l ­
m a z  fe ld o lg o zása , p re z e n tá lá s a  
p ro b lé m á it e lem zi. A  m o n ito r  
r e n d sz e r re l n y e rh e tő  sz e rén y  e r e d ­
m é n y e k  a jö v ő re  v o n a tk o zó  r e f e ­
r e n c ia  é r té k ü k  m ia t t  n em  le b e c sü ­
lendők . Dura Gyula dr.
A  v in ilk lo r id  b e teg ség  im m u n o ló ­
g ia i m e c h a n iz m u sa . W a rd , M. és 
m ts a i (P ro te in  R e fe re n c e  U n it, D e ­
p a r tm e n t  o f Im m u n o lo g y , H a lla m -  
s h ir e  H o sp ita l M ed ica l School, 
S h e ffie ld  SIO 2 R X ) : B ritish  M e d i ­
c a l J o u rn a l  1976, 1, 936— 938.
A VC b e te g sé g  tö b b  tü n e tb ő l te ­
v ő d ik  össze. M a g á b a  fo g la lja  a 
R a y n a u d -sy n d ro m á t ,  a k ro -o s te o ly -  
sis t, th ro m b o c y to p e n iá t, p o r ta l is  
fib ro s is t, m á j és tü d ő  m ű k ö d é si z a ­
v a r t.
Im m u n o ló g ia i v iz sg á la to k  k im u ­
ta t tá k , h o g y  a  VC b e teg sé g  e se té n  
k e r in g ő  im m u n k o m p le x  v a n  je len . 
A z im m u n o ló g ia i v á lasz  lényege , 
hogy  a  VC v ag y  a n n a k  m e ta b o l itja  
a d sz o rb e á ló d ik  a  p la zm á h o z , v ag y  a 
szö v e tek h ez . H afner  és m tsa i úgy 
vé lik , h o g y  h a  a  VC a lacso n y  k o n ­
c e n trá c ió b a n  v a n  je len , az  a lk o h o l 
d e h id ro g e n á z o n  k e re sz tü l, h a  v i ­
sz o n t m a g a s  a  V C  k o n ce n trác ió , 
a k k o r  a  k ló re tilé n o x id o n  k e re sz tü l 
tö r té n ik  a  le b o n tá s . W illiam son  
s z e r in t az  in te rm e d ie r  te rm é k  egy- 
c ik lu so s d io x id . A  sze rző  sz e rin t, 
a k á r  az  o x id , a k á r  a  d io x id  az  in ­
te rm e d ie r  te rm é k , m in d k e ttő  r e n d ­
k ív ü l a k t ív  m o le k u la , e z é r t  a k t ív a n  
k ö tő d ik  a  sz a b a d  sz u lfh id r i l  é s  am i-  
nő  gyökökhöz. A m ik o r  ezek  a  m e g ­
v á lto z o tt g y ö k ö k  b e lé p n e k  a  fe h é r je  
sz in téz isb e , a k k o r  a  s z in te tiz á lt  f e ­
h é r je  m o le k u lá b a n  sz e rk ez e ti v á l ­
to z á s  jö n  lé tre .  Ez az  a n tig é n  h a ­
tá s ú  a n y a g  s t im u lá l ja  az  im m u n ­
g lo b u lin o k  te rm e lé sé t.
Az e l le n a n y a g  és az  a n tig é n  úgy
k a p c so ló d ik  egym ássa l, hogy  egy  
o ld h a tó  k o m p le x e t képez , a m e ly  
eg y rész t k ry o -p re c ip itá c ió ra , m á s ­
ré sz t a  k o m p le m e n t rea k c ió  m e g in ­
d ítá s á ra  a lk a lm a s . A  k ry o -p re c ip i-  
tá c ió  és a k o m p le m e n t e re d m én y e z i 
a  v é r le m e z k é k  ag g reg ác ió já t. E n n e k  
k ö v e tk e z m é n y e  a  th ro m b o c y to p e ­
n ia , a  f ib r in o g é n  f ib r in n é  tö r té n ő  
á ta la k u lá sa , m a jd  é re lzá ró d ó s . Az 
e lzá ró d á s , a k á r  k ró n ik u s , a k á r  
ide ig len es, e leg en d ő  ahhoz , hogy  
s z ö v e tk á ro so d á s t okozzon  a  b ő rb en , 
vag y  a  tü d ő b e n . A z isc h ae m ia , a m it  
az  é re lz á ró d á s  okoz, Jayzon  és 
m ts a in a k  m eg fig y e lé se  sz e r in t, ú j 
k o lla g én  b io sz in té z is t e red m én y ez . 
A k o m p le m e n t és a  k o lla g én  in t e r ­
ak c ió b a  lé p  és növeli az e lv á lto zá s t.
K neffe l Zsuzsanna
T artós fo g la lk o z á s i D D T -e x p o -  
zíc ió . L aw s, E. R. és  m tsa i. (Div. 
N eu ro l. S u rg . Jo h n  H o p k in s  U n iv . 
School. M ed. B a ltim o re , U S A .) : 
A rch . E n v ir . H lth . 1974, 27, 318— 
321.
A  sz e rz ő k  a  c h ro n ik u s  D D T  e x ­
pozíció  h a tá s á t  v iz sg á ltá k  v eg y i 
g y á ra k  m u n k á sa in , ö s sz e se n  31 
m u n k á s t v iz sg á lta k  m eg, a k ik  á t ­
la g b a n  21 é v e  v o lta k  fo g la lk o zás i 
D D T á r ta lo m n a k  k ité v e . E ze k  o ly an  
m u n k a h e ly e k e n  do lgoztak , a h o l a 
n a p o n ta  o rá lis a n  b e ju tó  D D T 
m e n n y isé g  á tla g b a n  3,6—18 m g -n a k  
fe le lt  m eg . A  v iz sg á la to k a t e lső ­
s o rb a n  a  m á já r ta lm a k  s z e m p o n tjá ­
bó l v ég e z ték . A  szo k áso s k lin ik a i 
v iz sg á la to k o n  k ív ü l e lv é g e z té k  a 
szokásos r u t in  la b o ra tó r iu m i v iz sg á ­
la to k a t  (v é rk ép , v ize le t), a  m á jf u n k ­
ciós p ró b á k a t,  to v á b b á  m e g h a tá ro z ­
tá k  a  v é rs a v ó  D D T -é rté k e it.
A  D D T -n e k  e x p o n á lt  m u n k á s o ­
kon  s e m m i o ly a n  á r ta lo m  n e m  volt, 
am ely  a  v e g y sze r-ex p o z íc ió  k ö v e t ­
k e z m é n y e  le h e te t t  vo ln a . A  la b o ra ­
tó r iu m i v iz sg á la to k  e re d m é n y e i (be ­
le é r tv e  a  m á jfu n k c ió k a t)  s e m  m u ­
ta t ta k  k ó ro s  e lté rés t, s  a  v é rsa v ó k  
D D T m e n n y isé g e  se m  m u ta to t t  e l té ­
ré s t a  n o rm á lis  a d a to k h o z  k ép e s t. A 
sze rző k  s a j á t  v iz sg á la ta ik  és iro d a l ­
m i a d a to k  a la p já n  a  ta r tó s  D D T - 
ex p o z íc ió t a z  eg észség re  á r ta lm a t ­
la n n a k  í té l ik  m eg.
Nikodem usz István  dr.
M áj- é s  e p e ú tb e te g s é g e k
A z e p e k ö v e ssé g  k e z e lé se  ch en o -  
d e so x y c h o lsa v v a l. Iser, J . H., D o w ­
ling , R. H . és m tsa i (D e p a r tm e n ts  
of M ed ic in e , G u y ’s H o sp ita l an d  
R oyal P o s tg ra d u a te  M ed ica l S chool, 
L o n d o n ): N ew  E ngl. J. M ed. 1975, 
293, 378.
A  k ö z e lm ú ltb a n  m á r  tö b b e n  b e ­
s z á m o lta k  e lőze tes  k ö z lem é n y ek b e n  
a  p e r  os a d o t t  ch e n o d eso x y ch o lsa v  
ep ek ő o ld ó  h a tá sá ró l , e z é r t a  s z e r ­
zők  m o s t é rd e m e sn e k  ta r t já k ,  hogy  
s a já t ,  a r á n y la g  n ag y o b b  b e te g ­
a n y a g u k ró l a d ja n a k  á t te k in tő  is ­
m e r te té s t ,  A n n á l in k á b b  id ő sz e rű  
ez, m e r t  az  ed d ig  e l te l t  a rá n y la g
rö v id  id ő sz ak  is szám o s k é rd é s t  v e ­
t e t t  fe l  ezze l a  k eze lés i m ó d d a l k a p ­
cso la to san . E zek  k ö zü l a  fo n to sa b ­
b a k : m ié r t  r e a g á ln a k  eg y esek  ig en  
jó l e r re  a  k eze lésre , m íg  m á so k  
u g y a n a k k o r  e g y á lta lá n  n e m ?  A k ö ­
v e k  n ag y ság a  és ra d io ló g ia i m in ő sé ­
ge s z e re p e t já ts z ik -e  a  kü lö n b ö ző  
h a tá s fo k o k  k ia la k u lá s á b a n ?  C h o le - 
d o c h o lith ia s isb a n  h a tá s o s -e  ez a  
gyó g y m ó d ? M e n n y i id ő  szü k ség es 
ahhoz , h o g y  e l le h e sse n  b í r á l n i : 
egy -egy  b e te g e n  le sz -e  e re d m é n y e  
e n n e k  a  k eze lés i m ó d n a k , s  e n n e k  
h iá n y á b a n  m e d d ig  é rd e m e s  m ég is  
fo ly ta tn i a  th e ra p iá t?
K ö z ism ert, h o g y  a  c h e n o d eso x y ­
c h o lsav  fokozza  az  e p é b e n  a  Choles ­
te r in  o ld ó d á sá t és ez a  h a tá s  sz o ro ­
s a n  ö sszefügg  az  a lk a lm a z o tt a d a g  
n ag y ság á v a l. Á lta lá n o s  ta p a sz ta la t,  
hogy  h a  a  sz e r  n a p i a d a g ja  1,5 g  a l a t t  
van , h e p a to to x ie ita s  k iz á rh a tó  s 
n em  lé p n e k  fe l  a  m e g n ö v e k e d e tt 
c h o le s te r in -k é sz le t és a  h y p e rc h o -  
le s te r in a e m ia  o k o z ta  szö v ő d m én y ek  
sem .
A  sz e rző k  az  u tó b b i 37г é v  fo ly a ­
m á n  70 ep e k ö v es  b e te g ü k e t k e z e l ­
té k  ily e n  m ó d o n . K ö zü lü k  15 v o lt 
f é r f i ;  á tla g o s  é le tk o ru k  47 év  v o lt 
(24— 76 évig). B e te g e ik  tö b b sé g é b e n  
a  m ű té ti  ja v a l la t  c o n tra in d ic a tio  
n é lk ü l á l l t  fe n n , a z o n b a n  e z t m e g ­
e lőzően  m e g k ísé re lté k  ez t a  co n se r-  
v a t iv  gy ó g y m ó d o t (55 b e te g ) ; a  
m e g m a ra d ó  15 e se tb e n  a  m ű té tn e k  
e l le n ja v a lla ta  vo lt.
A  70 b e te g  m e g o sz lá sa : k ife je z e tt  
(c a lc iu m só k a t ta r ta lm a z ó )  rö n tg e n ­
á rn y é k o t adó  kő  11, n e m -fu n c tio -  
n á ló  ep e h ó ly a g  7, c h o le d o c h o lith ia -  
s is  4, m ű k ö d ő  e p e h ó ly a g  p u h a  r ö n t-  
g e n á m y é k o t a d ó  (ch o le s te rin -)  k ö ­
v e k k e l 48. Ez u tó b b i 48 b e teg b ő l 
12-t fé lé v n é l k e v e se b b  id e ig  tu d ta k  
c s a k  k eze ln i, to v á b b i 6 m ű té tre  k e ­
rü l t ,  1 -b en  n e m -fu n c tio n á ló  e p e h ó ­
ly a g  a la k u lt  k i, 4 -e t p ed ig  n e m  tu d ­
t a k  n y o m o n  k ö v e tn i. F é lé v n é l hős; 
sz ab b  id e ig  k e z e lt b e te g ü k  te h á t  25 
volt. A z i t t  e lé r t  th e ra p iá s  h a tá s :  
te lje s  fe lo ld ó d á s t 10, rész leg e se t 6 
e se tb e n  é r te k  el, m íg  9 b e teg  e p e ­
k ö v e it a  k ez e lés  n e m  tu d ta  b e fo ly á ­
so ln i.
B e te g e ik  tö b b sé g e  n a p i 750— 1000 
m g  c h e n o d e so x y c h o lsa v a t k a p o t t  
c a p su lá b a n  (szélső é r té k e k : 250—  
1500 m g). A  k ez e lés  k a p c sá n  55 
b e te g ü k  p a n a sz k o d o tt d ia r rh o e á ra ,  
m e ly n e k  fo k a  m in d e n  ese tb e n  a r á ­
nyos v o lt a  b e v i t t  k é sz ítm é n y  m g / 
te s tsú ly k g -o s  n a g y ság á v a l. A  k e z e ­
lés m e g k e z d é se k o r  a  k ö v e k e t n a g y ­
ság  s z e r in t  ra d io lo g ia ila g  3 c s o p o rt ­
b a  o sz to ttá k : k is -  ( <  5 m m ), k ö z e ­
p e s  (5— 10 m m ) és n a g y  ( >  10 m m ) 
m é re tű e k re . A  th e ra p ia  fo ly a m á n  a 
c h o le c y s to g ra p h iá t fé l é v e n k é n t 
m eg ism é te lték .
É rd ek es , hogy  a  ta r tó s a n  k e z e lt 
b e te g e k  fe lé b e n  a  s z e r  a lk a lm a z á sa  
lé n y eg e sen  c s ö k k e n te tte  a  c h o le li-  
th ia s iso s  p a n a sz o k  e rő ssé g é t v ag y  
g y ak o risá g á t, ső t tö b b  e se tb e n  
m in d k e ttő t . A  h a sm e n é s rő l b e s z á ­
m o ló k o n  e p a n a s z t  a k é sz ítm é n y  
n a p i a d a g já n a k  250 m g -m a l v a ló  
c sö k k e n té se  á l ta lá b a n  m e g sz ü n te t ­
te. A hogy  v á rh a tó  is  vo lt, a  k e z e -
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lé s re  re a g á ló  k is e p e k ö v e k  h a m a ­
r a b b  o ld ó d tak , m in t a  n a g y o k : ui. 
kb. 5 0 % -u k  e ltű n é sé h e z  az  előbbi 
c so p o rtb a n  6, m íg  az  u tó b b ib a n  24 
h ó n a p ra  v o lt szükség.
A k ez e lés  k ap c sá n  se m  az ún. 
m á jfu n c tió k , sem  a  m á j sz ö v e tta n i 
v iz sg á la ta  nem  m u ta to t t  é r té k e lh e tő  
e l té r é s t  a  k eze le tlen  ep e k ö v es  b e ­
te g an y a g h o z  képest. A m i a  b io ch e- 
m ia i v iz sg á la to k a t i l le ti ,  a z t ta lá l ­
ták , h o g y  a  th e ra p iá r a  re a g á ló  b e ­
te g e k b e n  a  kezelés u tá n i  ep e  cho- 
le s te r in - s a tu ra tió s  in d e x  sz ig n if i ­
k á n s a n  a lac so n y ab b  v o lt, m in t  azo ­
kon, a k ik  n em  v á la sz o lta k  k ő -o ld ó -  
d á s s a l ; u g y an a k k o r  ez  az  a r á n y  fo r ­
d í to t t  v o lt az  a lk a lm a z o tt  cheno - 
d e so x y ch o lsa v -ad ag  szem p o n tjáb ó l.
T a p a sz ta la ta ik  a la p já n  az  a  v é le ­
m én y ü k , hogy  a  c a lc iu m -só k a t t a r ­
ta lm a z ó  ep e k ö v ek k e l b író  be teg ek , 
v a la m in t a  ch o led o c h o lith ia s isb an  
szen v ed ő k , il le tv e  a  n e m -m ű k ö d ő  
ep e h ó ly a g g a l re n d e lk e z ő k  n e m  a l ­
k a lm a s a k  e r r e  a  gyógym ódra. 
U g y a n a k k o r  a  c h o le s te r in -k ö v e s  b e ­
teg ek  zöm e — kellő  id e ig  k ez e lv e  — 
jó l r e a g á l a  n ap i 14— 15 m g /k g  a d a g ­
b a n  b e v i t t  ch en o d eso x y ch o lsav ra , 
m e r t  tö b b sé g ü k  k is k ö v e k  e se té n  1, 
közepes és nagy  k ö v e k  fe n n á llá s a  
e se té n  p ed ig  2 éven  b e lü l o ld ó d ást 
m u ta t. I ly e n  ad a g o lá sb a n  a  cheno - 
d eso x y ch o lsav  a m á j sz e m p o n tjá b ó l 
is v esz é ly te le n n e k  lá tsz ik .
M ajor László dr.
A  g y ó g y szeres  ep ek ő o ld á s  p ro b le ­
m a tik á ja . M öhr, P ., A m m a n n , R. 
(W adensw il, Z ü ric h ; sze rk esz tő ség i 
k ö z le m é n y ) : S c h w e iz e risc h e  m e d i ­
z in isc h e  W och en sch rift. 1976, 106, 
873—875.
A  szerző  sz e rin t a z  ep ek ö v ek  
„n em  ir re v e rs ib ilis  k é p z ő d m é n y e k ”, 
a  m o d e rn  tá p lá lk o z á s i sz o k á so k  és 
„egyéb  v eszé lyez te tő  té n y e z ő k ” k ö ­
v e tk ezm én y e i. T öbb év es  ra d io ló ­
g ia i e llen ő rző  v iz sg á la to k  s z e r in t  1 
—7% -os sp o n tá n  o ld ó d á ssa l sz á ­
m o lh a tu n k . (?) C sak n em  6 é v e  tu ­
d u n k  a r ró l, hogy  az  ep ek ö v ek  
gyógyszeresen  oldhatóik.
N a p ja in k ig  v ilá g sz e r te  több  
m in t m á sfé le z e r  b e te g e t k ez e ltek  
te rm é sz e te s  p r im e r  d ih y d ro x y e p e -  
sa v v a l, a  c h e n o d eo x y c h o lsa v v a l. Az 
Ú S A -b an  1975-ben k e z d té k  e l a  Na­
tional Cooperative Gallstone Stu- 
dy-t, 1980-ig tov áb b i 900 b e te g  a d a ­
ta i t  do lgozzák  fel. A z ú t tö rő  m u n ­
k á t  a  Mayo Clinic, to v á b b á  a z  a n ­
gol H am m ersm ith  és G uy Hospital 
k u ta tó c so p o rtja i végezték .
A  szerző  az  e m líte tt  m u n k a c so ­
p o r to k  e re d m é n y e it idézi. A  Mayo 
Clinic a d a ta i:  a gyógyszer szem b en  
a  c h o ls a w a l  és a  p la c e b ó v a l fél 
év en  b e lü l az  e se te k n e k  tö b b  m in t 
a  fe lé b en  az  ep ek ö v ek  m e g k ise b b e -  
d ésé t e re d m én y e z te . A z a n g o l k u ta ­
tó k  s z e r in t  te lje s  k ő o ld ás is  e lé r ­
hető , e h h e z  hosszú  keze lési id ő ta r ­
ta m  szükséges: g y ak ra n  6 h ó n a p n á l 
hosszabb , a k á r  1 év  is. A  k ez e lé s  s i ­
k e r te le n s é g é n e k  tö b b  o k a  le h e t, pl. 
k is  dosisú  kezelés, tú l  n a g y  k ő v o lu ­
m en . A  g y ak o rla ti s ik e r  50— 
60% -os. A  kezelés a b b a h a g y á sa
u tá n  az  e se te k  k l-á b a n  le h e t  k ő re -  
c id iv á v a l szám oln i.
A  szü k ség es  d o sis : 14— 18 m g / 
te s tsú ly k g /d ie , 3 ré s z re  e lo sz tv a  1 
n a p ra ,  k eze lési id ő ta r ta m : 6— 21 
h ó n a p . F é l é v e n k é n t ch o lec y sto g ra -  
p h ia  végzése  ja v aso lt.
A  szerző  e z u tá n  ö ssz e fo g la lja  a  
n em z e tk ö z i a d a to k a t a gyógyszeres 
k ő o ld á s  in d ic a t ió já t  ille tő e n . E sze ­
r i n t  o ly a n  m in d k é t n e m b e li sz e m é ­
ly e k  jö n n e k  szóba, a k ik n e k  „ n o r ­
m á lis  é le tk i lá tá s u k ” v a n  és „ tü n e t ­
m e n te s  k ő h o rd o zó k ”. A k ik n e k  v a n ­
n a k  tü n e te ik , azo k  „ n e m  a lk a lm a ­
s a k ”, m e r t  a  k ez e lé s  h o sszú  id ő t 
ig é n y e l, a b b a h a g y á sa  p e d ig  re c id i-  
v a v e sz é ly t je len t. I ly e n  e se tb e n  m ű ­
té t  ja v a ll t .  A  g yógyszer szed ése  id e ­
j é n  te rh e s sé g  n e m  a já n la to s .  „M a ­
n i f e s t” m á j-  és v eseb e teg sé g  co n t-  
r a in d ic a t io .  A  keze lés  k e z d e té n  d i ­
a r r h o e a  fo rd u lh a t  elő. A  dosis á t ­
m e n e t i  c sö k k en té sév e l, m a jd  ú jr a  
e m e lé sé v e l ez  le k ü z d h e tő , e m ia tt  
r i t k á n  k e ll  m e g sz a k íta n i a  k e z e ­
lé s t. ..S ze re n csé re” e m b e re n  n em  
é s z le lte k  o ly a n  k á ro so d á s t (m á jk á ­
ro so d á s  és fo e tu s  k á ro so d á sa ) , m in t 
m a jm o k o n . M á jb io p s iá s  v iz sg á la to k  
e l té r é s t  n em  m u ta tta k .
M i a  kezelés- g y a k o r la ti  je le n tő ­
s é g e ?  A  szerző  e lső  v á la sz a : nem  
m e n te s í t  az  in d ik á lt  c h o lec y stec to ­
m ia  a ló l. A  b e teg e k  k is  s z á m a  le h e t 
c s a k  a  gyógyszeres k ő o ld á s  „ je lö lt ­
j e ” . A  gyógyszeres k ez e lés  n a p ­
ja in k b a n  „n ém  tö b b , m in t  egy  ú j 
k e z e lé s i a la p e lv  p ro to t íp u s a ”. R e ­
m é lh e tő le g  ú j e re d m é n y e k  s z ü le t ­
n e k  és v ég ü l s ik e rü l  a z  ep e k ő ­
m eg e lő zés  is.
(Ref.: A  szerzők bár kritikusan  
e lem zik  a gyógyszeres epekőoldás 
kérdését, nem  utalnak a m ájkáro ­
sodásra, am it más közlem ények  — 
em beren is — igazoltak. További 
kérdés  — nil nocere! — : m iért kell 
bizonytalan, sőt károsodás veszé ­
lyével járó eljárásnak „tüne tm en ­
tes” beteget kitenni? Ilyen  alapon a 
nyilván  egyéb vizsgálatok kapcsán 
k im u ta to tt tünetm entes kőbetege ­
ke t keze ln i kell? A  lakosság nagy 
része akkor ide tartozna.)
Vértes László dr.
E p e k ö v e k  fe lo ld á sa . B o u c h ie r, I. 
A. D. (U n iv e rs ity  o f D u n d ee , N in e- 
w e lls  H osp., S c o tla n d ) : S p e c tru m  
(P fize r) 1976, 19, 1—6.
A z ep e k ő -b e te g sé g  a  1 eggyako - 
r ib b  m e g b e te g e d é se k  közé ta rto z ik . 
A  f e ln ő t t  la k o sság  kb . 15— 2 0% -á t 
é r in t i .  B á r  p a th o g e n e s isé rő l a lk o to tt  
is m e re te in k  eg y re  g y a ra p o d ta k , k e ­
z e lé sé n e k  b iz tos m ó d ja  so k á ig  csali 
a  m ű té t  vo lt, a  p a n a sz -  és tü n e t-  
m e n te s sé g e t p ed ig  d ié tá k  b e ta r tá ­
s á v a l  ig y e k e z te k  b iz to s íta n i. S zá ­
m o s  g y ó g y sz e rre l p ró b á lk o z ta k  — 
sa lic y la to k , b en zo esav , a e th e re s  o l ­
d a to k  s tb . — , d e  k ie lég ítő  e re d ­
m é n y t n e m  s ik e rü l t  e lé rn i. Danzin- 
ger és m ts a i a z o n b a n  1972-ben m eg ­
j e le n t  k ö z le m é n y ü k b e n  a r r a  h ív tá k  
fö l a  fig y e lm e t, hogy  ch e n o d eo x y - 
c h o lsa v  (C. D. C. S.) a d á s á v a l s ik e ­
r e s e n  fö lo ld h a tó k  a  c h o le s te r in -k ö -  
vek..
A m íg  e th e rá p iá s a n  is e re d m é ­
n y esen  h asz n o s íth a tó  fö lism e rés ig  
e l ju to tta k , sz á m o s— m é lta t la n u l  k e ­
v e se t e m lí te t t  —  ré sz e re d m é n y  sz ü ­
le te t t .  E g y ik  le g fo n to sab b  k ö z ö ttü k  
1971-ben Thistle  és Schoenfild  m e g ­
f ig y e lése  vo lt, hogy  h a  C. D. C. S .-t 
a m e r ik a i  in d iá n  n ő k  tá p lá lé k á b a  
k e v e r te k , az  e p e  k o rá b b a n  é sz le lt 
b io c h em ia i d e fe c tu sa  m eg szű n t. A z 
in s ta b il ,  c h o le s te r in t tú ls ú ly b a n  
ta r ta lm a z ó  se c re tu m  e p e sa v a k a t 
n ag y o b b , c h o le s te r in t r e la t ív e  k i ­
s e b b  a r á n y b a n  ta r ta lm a z ó , s ta b il  
„ o ld a t”- tá  v á lt.
A  C. D. C. S. 3,7 d ih y d ro x i-c h o l-  
sav . A  m á jb a n  k ép z ő d ik  p re c u rs o r  
an y a g o k b ó l, t r ih y d r o x ic h o ls a w a l  és 
c h o ls a w a l  eg y ü tt. A  b é l tr a k tu s b a n , 
a  co lo n b a  ju tv a  a  b a k té r iu m f ló ra  
h a tá s á ra  7 a lfa -d e h y d ro x ila t ió n  
m eg y  á t , s m o n o h y d ro x i-c h o lsa v v á , 
l i th o c h o ls a v v á  a lak u l. A z e p é b en  
á l ta lá b a n  c o n ju g á lta n , ta u ro - ,  ill. 
g lyco —  C. D. C. S. fo rm á já b a n  t a ­
lá lh a tó , az  em b e ri e p é b e n  ta lá lh a tó  
e p e sa v a k  m in te g y  4 0 % -á t k ép ez ik .
V iszony lag  k ev és m eg fig y e lé s  á ll 
m a  m é g  re n d e lk e z é sü n k re  a 
C. D. C. S. a d á sá v a l k ap c so la tb a n . 
Danzinger e re d e ti  le írá s á b a n  0,75— 
4,5 g k ö z ti n a p i ad a g  sze rep e l, m e ­
ly e t h é t  b e te g e n  a lk a lm a z o tt.  Egy 
e se tb e n  v o lt te lje s  a  reg ress io , h á ­
ro m  b e te g n é l tu d tá k  a  k ö v e k  n a g y ­
s á g á n a k  c sö k k en é sé t ig azo ln i, h á ­
ro m  e s e tb e n  az o n b an  v á lto zá s  a  k e ­
z e lé s t k ö v e tő en  nem  je le n tk e z e tt.  
A keze lés  t a r ta m a  6— 22 h ó n a p  k ö ­
z ö t t  v á lto zo tt. 1972-ben Bell, W h it ­
ney  és Dowling  is  a lk a lm a z tá k . 15 
b e te g ü k  0,75— 1,5 g /d ie  a d a g b a n  
s z e d te  a  sze rt. H á ro m  b e te g e n  je ­
le n tk e z e t t  reg re ss io  6 h ó n a p  m ú lv a , 
h á ro m n á l je le n tő s  n a g y ság b e li 
csö k k en és. A  N in ew e lls  H o sp ita l 
o rv o sa i is v iz sg á ltá k  a  k é sz ítm é n y  
h a tá so ssá g á t. 1 g-os n a p i a d a g o t 10 
e p e k ő -b e te g sé g b e n  szen v ed ő  b e te ­
g ü k  k a p ta ,  3 m á s ik  b e teg  p ed ig  
e p e ú t- s tr ic tu rá b a n ,  re c id iv  c h o la n -  
g itisb e n  sz en v e d e tt. A  k eze lés  t a r t a ­
m a  8— 15 h ó n a p  k ö zö tti vo lt. 4 e s e t ­
b en  v o lt s ik e re s  a  kezelés, a  ch o - 
la n g i t ís - tü n e te k  az o n b a n  m in d e n  
b e te g e n  m é rsé k lő d te k . H a so n ló a k  
Thistle  és H offm ann  ú ja b b  e r e d ­
m é n y e i is. A  ta p a s z ta la t  t e h á t  az, 
hogy  a  b e te g e k  fe lé b en  v á rh a tó  th e -  
r á p iá s  s ik e r , am i a k ö vek  te l je s  e l ­
tű n é sé t , v ag y  n ag y ság b e li c sö k k e n é ­
s ü k e t je le n t i.  M e g m o n d h a tó -e  v a ­
jo n  e lő re , hogy  m e ly ik  b e te g  r e m é l ­
h e t  a  s z e r tő l a  g y ó g u lá s t?  —  Ü gy 
tű n ik , m in é l  nag y o b b  a  kő, m in é l 
m a g a sa b b  az  e p e  c h o le s te r in - ta r -  
ta lm a , m in é l n ag y o b b  a k é p z ő d ö tt 
kő  c a lc iu m - ta r ta lm a , a n n á l k ise b b  
e re d m é n y  v á rh a tó . Ü ja b b  a d a to k  
a la p já n  a  le g e red m é n y eseb b  k ez e lés  
n a p i 500— 750 m g-os dosis tó l v á r h a ­
tó . E n n é l k ise b b  a d a g b a n  a  ch o le s -  
te r in -s o lu b il i ta s  kedvező  a la k u lá s a  
k é rd é ses , n ag y o b b  dosis m e lle t t  
p e d ig  je le n tő se n  nő  a m e llé k h a tá so k  
e lő fo rd u lá s i a rá n y a . A  k e z e lé sn e k  
le g a lá b b  6 h ó n a p ig  k e ll ta r ta n ia ,  
hogy  e re d m é n y  re m é lh e tő  legyen .
S zám o tte v ő  to x ik u s  h a tá s  az  e d d i ­
gi ta p a s z ta la to k  s z e r in t n em  je le n t ­
kezik . A  keze lés  első h e te ib e n  a
S G O T  és az a lk a lik u s  p h o sp h a ta se  
m é rs é k e l t  e m e lk e d é se  v á rh a tó . A 
B S P -k iv á la sz tá s  n e m  v á lto z ik . A 
n é h á n y  b e teg e n  e lv é g z e tt m á jb io p -  
s ia  e s e te n k é n t e n y h e  s tea to s is , m á s ­
k o r  k ö rü l í r t  g y u lla d á s  je le i t  m u ta t ­
ta . A  k ísé rő  m e ta b o lik u s  v á lto zá so k  
k özü l é rd e k e s  a  s e ru m  tr ig ly c e r id e k  
eg y esek  á l ta l  é s z le lt c o n c e n tra ­
tio  csökkenése , és az  ep e  ep esav  
k o m p o n e n se in e k  m e g v á lto zá sa , a  
C. D. C. S. e lő té rb e  k e rü lé se .
A z edd ig i v iz sg á la to k  a la p já n  
m e g á lla p íth a tó , h o g y  a  C. D. C. S. 
az  o ra lis  ep e k ő o ld á s  já rh a tó  ú t já t  
je le n th e ti ,  azaz  a  k ezelés id e jé n  
m eg fe le lő en  k iv á la s z to tt  b e te g a n y a ­
gon  az  e p e k ő - th e rá p ia  s ik e re s  m ó d ­
ja  leh e t. N em  je le n t i  a z o n b an  a 
m ű té te k  h á t té rb e  sz o ro lu lá sá t, h isz  
a  k eze lés t ab b a h ag y ó k o n , re c id iv á k  
e se té n , e keze lés  s z á m á ra  n em  h o z ­
z á fé rh e tő  b e te g a n y a g o n  a m e g o ld ás t 
to v á b b ra  is a m ű té t  je le n ti.
W inkler Gábor dr.
„C h o le lith o ly sis"  — a c h o le c y s t ­
e c to m ia  a lte r n a tív á ja ?  (S zerk esz tő ­
ség i közlem ény .) P a u m g a r tn e r ,  G . : 
S c h w e iz e risc h e  R u n d sc h a u  f ü r  M e ­
d iz in  (P rax is). 1976, 65, 93—95.
R e la tiv e  rö v id  idő  ó ta  á l ln a k  r e n ­
d e lk e z é s re  o ly a n  v eg y ü le tek , a m e ­
ly e k  a lk a lm a sn a k  lá ts z a n a k  cho les- 
te r in k ö v e k  o ld á sá ra . E zek  th e ra p iá s  
h e ly e  m ég  e ld ö n te n d ő : a riz ik ó  és a 
h aszo n  m é rleg e len d ő . F ig y e le m b e  
v eendő , hogy  a  m ű té t  veszé ly e  
m eg fe le lő  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt n a ­
gyon  csekély . T e rm é sz e te se n  s z á ­
m os tényező , p l. a  fe n n á lló  egyéb  
b e teg ség ek  n ö v e lik  a  k o ck á za to t.
A c h o le s te r in k ö v e k  k e le tk e zé se  
szám os tén y ez ő tő l függ , e b b e n  első  
a c h o le s te r in n e l tú l te l í te t t  e p e  k i ­
a la k u lá sa . A  b e te g e k b e n  a  C holeste ­
r in  és az  e p e sa v a k  m á jb e li s y n th e ­
sise  z a v a r t, ez a  C ho lesterin  fo k o ­
zo tt b ilia r is  k iv á la sz tá sá h o z  vezet. 
E z t a  h y p o th e s is t b iz o n y ítja : a ch o - 
le s te r in n e k  az  e p é b e  tö r té n ő  k iv á ­
la s z tá sá n a k  m é ré se , o ly an  en zy m ek  
a k t iv itá s á n a k  m e g h a tá ro z á sa , a m e ­
ly ek  a  m á jb a n  a C ho lesterin  és az 
ep e sa v a k  sy n th e s isé t sz ab á ly o zz ák  
A c h o le s te r in -7 a lp h a -h y d ro x y la s e  
m ű k ö d é se  z a v a r t. A c h o le s te r in k ö ­
v e k  o ld á sá ra  a lk a lm a s n a k  lá ts z ik  a 
ch e n o d eso x y ch o lsav . H aso n ló  h a t á ­
s ú n a k  lá tsz ik  e n n e k  7 b e ta -h y d ro x y -  
e p im e r-v e g y ü le te , az  u rso d e so x y -  
cho lsav . A  h a tá s t  te k in tv e :  a  ch o - 
le s te r in s y n th e s is  „k u lc se n zy m ”- jé t  
g á to ljá k , e z á l ta l  a c h o le s te r in  b i ­
l ia r is  k iv á la sz tá sa  csökken . B á r  sz á ­
m os e llen ő rző  k lin ik a i  v iz sg á la t 
tö r té n t, m eg  k e ll fo n to ln i e  v e g y ü ­
le te k  szé les  k ö rű  a lk a lm a z á sá t. A 
ch e n o d eso x y ch o lsa v , ill. a n n a k  a 
b é lb e n  b a k te r iá l is  le b o n tá s  ú t já n  
k e le tk e ző  te rm é k e , a  lith o ch o lsav , 
kü lö n b ö ző  á lla tk ís é r le te k b e n  és h u ­
m a n  v o n a tk o z á sb a n  is (!) h e p a to to -  
x ik u sn a k  b iz o n y u lt. A  b e te g e k  egy 
ré sz éb e n  a  tr a n s a m in a s e  é r té k e k  
em e lk e d te k . F o g am zó k ép es  n ő k n e k  
c s a k  o ra lis  a n tic o n c ip ie n s  e g y id e jű  
szed ése  m e lle tt  a já n l já k  a  ..kőo l ­
d á s t” . H á trá n y a i a k ez e lé sn e k : 
hosszú  szedési ta r ta m  szükséges, a
h a tá s  b iz o n y ta la n , re c id iv a  fo rd u l ­
h a t  elő . A  sz e rk esz tő sé g i c ik k  k ö ­
v e tk e z te té se , hogy  á tlag o s  e se te k ­
b en  a m ű té t  v á la sz ta n d ó . N agy  m ű ­
té ti  k o c k á z a t  e s e té n  a já n lh a tó  a 
g y ó g y szeres  p ró b á lk o z ás .
Vértes László dr.
S e x u a lp a th o ló g ia
A  s z e x u á lis  za v a ro k  ú jfa jta  th e -  
rá p iá já n a k  e lv e i. W . H. M aste rs , 
V. E Jo h n so n  (R epr. B iology, R e ­
s e a rc h  F o u n d a tio n , 4910 F o re s t 
P a rk  B lvd . S t. L ou is, Mo. 63 108, 
U S A ): T h e  A m e ric a n  J o u rn a l  of 
P sy c h ia try , 1976, 133, 548—554.
M asters és Johnson, az em b eri 
s z e x u a li tá s  n ev e s  k u ta tó p á ro sa  ú j 
g y ó g y m ó d o t d o lg o z o tt k i a  sz e x u á ­
lis  z a v a ro k ra . E rrő l 1970-ben a d ta k  
ki k ö n y v e t, a z ó ta  a  m ó d szer v ilá g ­
s z e r te  e l te r je d t  és e re d m én y e sség e  
e g y é r te lm ű e n  beb izonyosodo tt. A z 
ú j th e rá p iá s  e l já r á s  k é th e te s  in te n ­
z ív  k ú r á v a l  g y ó g y ítja  a  fu n k c io n á ­
lis s z e x u á lis  z a v a ro k a t : a f r ig id i ­
tá s t, a  v a g in iz m u st, az im p o te n c iá t 
és az  e ja c u la t io  p rae co x -o t. E  k ö z ­
le m é n y b e n  a  m ó d sz e r k idolgozói az 
a la p e lv e k e t  ism e r te tik .
M a s te r s  és Jo h n so n  m e g á lla p ít ja , 
hogy  a m ik o r  a sz ex u á lis  z a v a ro k  
g y ó g y ítá sá v a l k ap c so la to s  v iz sg á ló ­
d á s a ik a t  e lk ez d ték , m e g d ö b b en v e  
ta p a s z ta l tá k ,  m ily e n  k ev é s  tu d o m á ­
nyos is m e re t  á ll re n d e lk e z é s re  a 
s z e x u a li tá s  é le t ta n á v a l és k o r ta n á ­
v a l k a p c so la to sa n , és m ily en  b i ­
z o n y ta la n  a la p o n  n y u g sz an a k  az 
addig ' h a s z n á lt  p sz ic h o th e rá p iá s  e l ­
já rá so k . A  sz e x u á lis  rea k c ió  e m p i ­
r ik u s  h a tá s á b a n  s z e rz e tt  ta p a s z ta ­
la ta ik  a la p já n  g y ö k eresen  m ó d o s í ­
to t tá k  a  k o rá b b i th e rá p iá s  e lv ek e t. 
N em  a z  eg y én t, h a n e m  a  p á r t  k e z d ­
té k  e l k ez e ln i, m e r t  szex u á lis  z a v a r  
m in d ig  a p a r tn e rk a p c s o la tb a n  je le ­
n ik  m e g  és az  azo n  b e lü l k ia la k u ló  
k ó ro s eg y e n sú ly  k e re té b e n  s ta b i l i ­
z á ló d ik . A  p á r  a k é th e te s  k ez e lé s  
s o rá n  n e m  o tth o n á b a n  van , h a n e m  
a k e z e lé s t végző  in té z e t k ö ze lében , 
h o te lb e n  la k ik , te lje s  izo lá ltság b a n , 
c sak  a  k e z e lé s re  és az  e lő ír t s z e x u á ­
lis g y a k o r la to k ra  figyelve. A  th e r á ­
p iá s  m u n k a  tö b b ó rá s  fo g la lk o zásb ó l 
á ll n a p o n ta ,  m a jd  a  p á r  a  k a p o t t  
in s tru k c ió k  s z e r in t sz e x u á lis  g y a ­
k o r la to k a t  végez. A  th e rá p ia  g o n ­
dos s z o m a tik u s  v iz sg á la tta l k ez d ő ­
d ik , m in d e n  o ly a n  o rg a n ik u s  e lv á l ­
to z ás t, a m e ly  a  n em i é le te t z a v a r ­
h a t ja  v a g y  n eh e z íti, m eg fe le lő  k e ­
z e lé sb e n  k e ll  ré szes íten i. A  ta p a s z ­
ta la t  s z e r in t  a  fu n k c io n á lis  s z e x u á ­
lis z a v a ro k  m in te g y  5 % -á b an  v a n ­
n a k  o rg a n ik u s  tényezők .
A  th e rá p ia  a la p e lv e  az, hogy  h i ­
b ás ta n u lá s i  fo ly a m a to k  k ö v e tk e z ­
té b e n  a z  é le t ta n i  sz ex u á lis  m e c h a ­
n iz m u so k  z a v a r t  szen v ed tek . A  
fu n k c io n á lis  s z e x u á lis  z a v a ro k b a n  
sz en v e d ő  e m b e re k re  je llem ző  a  sz e ­
x u a l i tá s s a l  k a p c so la to s  tu d a tla n s á g  
és té v e s  h ie d e le m re n d sz e r . E z t a  
s z e x u á lis  fe lv ilág o s ítá ssa l, n e v e lé s ­
se l k e l l  k ez e ln i. Ez a  th e rá p ia  s z ü k ­
s é g sz e rű  része . M in t az  egész th e -  
r á p iá t ,  e z t is a  p á r r a l ,  és n em  eg y é ­
n ek k e l k e ll végezn i. A  n e v e lé se i 
m eg k ö ze líté s  k ite r je d  o lyan  k é r d é ­
s e k re  is, m in t sz ex u á lis  z a v a ro k  
m egszoko tt b ű v ö s  k ö ré n e k  é r te lm e ­
zése, am e ly  a b b ó l á ll, hogy  a  sz e ­
m ély iség  a  n e m isé g e t te l je s ítm é n y ­
k én y sze r é rz é sé v e l k ap c so lja  össze, 
és e m ia tt  sz o ro n g á sa i v an n a k , fo g -e  
s ik e rü ln i a  m e g fe le lő n e k  t a r to t t  te l ­
je s ítm é n y : ez  a z  é rzés és ez a  f é le ­
lem  n em  en g ed i, hogy  á ta d ja  m a g á t 
a  sz ex u á lis  é lm én y n e k , a m e g fi ­
gyelő  s z e re p é b e n  m a ra d , a  m e g fi ­
gyelés p e d ig  a  te lje s ítm é n y k é n y ­
s z e r t és a  te l je s ítm é n y tő l v a ló  f é le l ­
m e t fokozza.
M a ste rs  és Jo h n so n  igen  fo n to s ­
n a k  ta r t ja ,  h o g y  a  keze lést k é t  th e -  
m p e u ta  végezze, egy  fé rfi és egy  
nő. S z e r in tü k  az  e m b e r  nem  k é p e s  
m e g é rten i a  m á s ik  nem  sz e x u á lis  
é lm é n y v ilá g á t, e z é r t egy th e ra p e u ta  
nem  is k ép es m in d k é t n em  k e z e lé ­
sé re . A z az o n o sn e m ű  th e ra p e u ta  
m é ly eb b en , tö k é le te se b b e n  k ép e s  
em p a tiz á ln i, és k o m m u n ik á ln i a  
sz e x u á lis  é lm é n y e k k e l k a p c so la t ­
b an . A  k e ttő s  th e rá p iá s  te a m  e lő ­
n ye  a kö lcsönös k o n tro ll és a  f e l ­
m e rü lő  p ro b lé m á k  m e g b eszé lé sén ek  
lehe tő sége . A  k é t  th e ra p e u ta  je le n ­
lé te  n em  en g ed i, hogy  m é ly re h a tó  
in d u la tá tté te le s  fo ly am a to k  in d u l ­
ja n a k  el. ezek  a  sz e rző k  ta p a s z ta la ­
ta i  s z e r in t la s s í t já k , z a v a r já k  a th e -  
r á p iá t. V isz o n t a  d u á lis  th e rá p ia  s e ­
g í t  a  v is z o n tin d u la t-á t té te le s  n e h é z ­
ség ek  le k ü zd é séb e n . M a s te rs  és 
Jo h n so n  ta p a s z ta la ta i  s z e r in t a  s z e ­
x u á lis  z a v a rb a n  szenvedő  e m b e r  
sz e x u á lisa n  in g e rlő  h a tá sú  a  th e r a -  
p e u tá k ra , és g y a k ra n  n y ílt v ag y  
b u rk o lt  c s á b ítá s ra ,  szex u á lis  i n t e r ­
a k c ió k ra  s e rk e n ti  őket. E zek  
a k e z e lt e m b e re k re  nézve n a ­
gyon k á ro sa k , és in k á b b  e lm é ly ítik  
a  za v a ro k a t. A z ily en  é rz é se k e t t e ­
h á t  k ézb en  k e l l  ta r ta n i .  A k é t  t h e ­
r a p e u ta  seg íti eg y m ás t ebben .
M aste rs  és Jo h n so n  a  h o z z á ju k  
k e rü lő  e se te k  n ag y  részéb en  é s z le l ­
té k  a  k o rá b b i, egyén ileg , h a g y o m á ­
nyos m ó d o n  dolgozó th e ra p e u tá k  
é rze lm i in v o lv á c ió já t és c sáb ító  v i ­
se lk ed ésé t. S z e r in tü k  v is z o n tin d u ­
la t - á t té te le s  k é rd é se k rő l csak  a d d ig  
le h e t b eszé ln i, a m íg  a  v ise lk e d é s  
p ro fe ssz io n á lis  k e re te k  k ö zö tt m a ­
rad . A p á c ie n sse l sz ex u á lis  k a p c s o ­
la tb a  lépő  th e ra p e u ta  e llen  v é le m é ­
n y ü k  s z e r in t b ü n te tő jo g ila g  k e l l  e l ­
já rn i , a  n em i e rő sz a k ra  v o n a tk o zó  
sz ab á ly o k  sz e r in t, az  ily e n  v is e lk e ­
d é s  m e g b o c sá th a ta tla n  p ro fe ssz io ­
n á lis  sz em p o n tb ó l, p sz icho lóg ia i 
ö sze tev ő in ek  e le m e it te h á t  n in c s  é r ­
te lm e  v iz sg áln i.
A  th e rá p ia  lé n y eg e  a  p á r  k o m ­
m u n ik á c ió já n a k  m e g ja v ítá sa , a 
k o m m u n ik á c ió  fo g a lm á n a k  le g tá ­
g ab b  é r te le m b e n . H a  a s z e x u á lis  é l ­
m é n y ek k e l, v ág y a k k a l, szo ro n g á ssa l 
k a p c so la to s  k o m m u n ik ác ió  m e g in ­
du l, a  sz e x u á lis  z a v a rb a n  a u to m a ­
t ik u s a n  ja v u lá s  kezdőd ik . N ag y o n  
fon to s a n e m v e rb á lis  k o m m u n ik á ­
ció fe lsz a b a d ítá sa , ez t az ú j m ó d ­
s z e r  é r in té se s , s im o g a tá so s  g y a k o r ­
la t ta l  végzi, e b b e n  a p á r  ta p in tá -  
sos e x p lo rá c ió já t s e rk e n tik , m in d ig  
ú j e ro tik u s  fó k u sz  k ije lö lé sév e l.
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A z egyes sz e x u á lis  z a v a ro k  gyó ­
g y ítá sá b a n  a z u tá n  sp e c if ik u s  gya ­
k o r la to k a t  is ír n a k  elő, am ely ek e t 
a  p á r  sz o b á já b an  végez. A  g y ak o r ­
la to k  e re d m é n y e it és n eh é zség e it a 
p á r  m eg b eszé li a th e ra p e u ta -k e t-  
tőssel, m á sn ap  a  th e rá p iá s  ü lések  
so rán . A  g y ak o rla to k  —  pl. vag in iz- 
m u sb a n  a  p a r tn e r  á l ta l  v ég z e tt d i ­
la tá c ió  —  p ro g ressz ív ek , m in d ig  bo ­
n y o lu lta b b  e le m e k re  te r je d ő k .
M a s te r s  és Jo h n so n  s z e r in t az 
e se te k  n agyobb  ré sz é b e n  n em  igaz 
a  rég i dogm a, hogy  ?. s z e x u á lis  z a ­
v a r  m é ly eb b  p sz ich o p a th o ló g ia i tö r ­
té n é s  k ö v e tk ez m én y e  és a  keze lés ­
n e k  e z é r t az oki k o n s te llá c ió ra  kell 
h a tn ia , a  tü n e ti k ez e lé s  k á ro s . Ilyen  
m ö g ö tte s  p sz ic 'h o p ath o ló g iá t á l ta lá ­
b a n  n e m  ta lá ln a k , é s  a  tü n e ti 
e re d m é n y e k e t n em  k ö v e ti tü n e t-  
v á l tá s  v ag y  m ás p sz ich o p a th o ló g ia i 
reakció . A zokban  az  ese tek b en , 
a m e ly e k b e n  van  p sz ich o p a th o ló g ia i 
a la p , a tü n e ti k ez e lé s  ta p a s z ta la ­
t a ik  s z e r in t u g y an c sa k  n e m  á r t,  sőt, 
á l ta lá b a n  jó ték o n y  h a tá s ú  a psz i ­
ch és  z a v a r r a  is.
(Ref.: A  közlem ényt elm életi je ­
lentősége m iatt re feráltam  a szo­
kásosnál kissé részletesebben. A 
szerzők csak az új therápiás mód ­
szer elveiről írnak, a technikák  — 
irodalomból egyébként m ár jól is ­
m ert —  részleteire ebben a közle ­
m ényben nem  térnek ki.)
Buda Béla dr.
A  sz e x u á lis  za v a ro k  ú j  th erá p iá -  
já n a k  h e ly e  a h á za sp á r -th erá p iá -  
ban. C. J . S ag er ( J e w ish  F am ily  
S erv ice , 33 W est 60 th  S t. N ew  
Y ork , N. Y. 10023, U S A ) : T h e  A m e ­
r ic a n  J o u rn a l  of P sy c h ia try ,  1976, 
133, 555— 558.
A  h á z a sp á ro k  fe sz ü ltsé g é n e k  és 
p a th o ló g iá s  m e g n y ilv á n u lá sá n a k , 
i l le tv e  eg y ik  vagy  m á s ik  h á z a s tá rs  
a  h áz asság b ó l sz á rm a z ó  pszichés 
z a v a rá n a k  k e z e lé sé re  k id o lgozo tt 
p sz ic h o th e rá p iá s  m ó d sz e rek , az ún. 
h á z a s p á r - th e rá p iá k  m in d ig  m a g u k ­
b a n  r e j te t te k  k eze lési e lv e k e t a  sze ­
x u á lis  z a v a ro k ra  v o n a tk o z ó a n  is. 
M a s te rs  és Jo h n so n  m ó d sz e rén e k  
m e g je len é sév e l a z o n b a n  a  sz ex u á ­
lis z a v a ro k  gyors és k ö z v e tle n  th e ­
r á p iá s  m eg k ö ze líté se  n é m ile g  e llen ­
té te s n e k  lá tsz o tt a h á z a s p á r - th e rá -  
p ia  k o rá b b i g y a k o rla tá v a l. A  sz e r ­
ző ta p a s z ta la ta i  s z e r in t  a  k é t  m ó d ­
s z e r  k o m b in á lh a tó , ső t, a  k o m b in á ­
c ió n ak  v a n n a k  előnyei. H a  a h áz as ­
p á r  fe sz ü ltsé g e ib e n  és p ro b lé m á i ­
b a n  k ö zp o n ti h e ly e t fo g la l e l a  sze ­
x u a l i tá s  v a lam e ly  z a v a ra ,  v ag y  h a  
a h á z a s sá g i k o n f lik tu so k  sz ex u á lis  
e re d e tű e k , helyes a  M a s te rs— Jo h n -  
so n -fé le  th e rá p iá t  a lk a lm a z n i előbb, 
és a z u tá n  e lkezden i, h a  szü k ség es a 
h á z a s sá g th e rá p iá t. A  sz e rző  t a ­
p a s z ta la ta , hogy a  h á z a s sá g i k a p ­
c so la t k o m o ly  p sz ich o ló g ia i za v a ra i 
e se té b en  a  szex u á lis  th e r á p ia  g y ak ­
r a n  e re d m é n y te le n , i ly e n k o r  cé lsze ­
rű  a  h á z a s p á r - th e rá p iá t  e lő b b  a l ­
k a lm a z n i. A szerző te h á t  f lex ib ilis  
m e g k ö ze líté s t ta r t  jó n a k , h a  a  p á r-  
k a p c so la t e rő sen  z a v a r t ,  a  h á z a s ­
p á r - th e r á p iá t  te k in ti  e lső d leg esen  
in d ik á ltn a k .  A  k é t m ó d sz e r  k o m b i ­
n á c ió ja  nag y o b b  ru g a lm a ssá g o t e n ­
ged  m e g  a  kezelés id e jé t, ü te m é t il ­
le tő e n . A  szex u á lis  th e rá p iá b a n  az 
e r e d e t i  M aste rs— Jo h n so n  m ó d szer 
h e ly e t t  a  K a p la n -fé le  m ó d o s ítá s t 
t a r t j a  jo b b n a k , m e r t  ez a  sz e x u á ­
l is  z a v a r t  p sz ich o szo m atik u s  k ép n e k  
te k in t i ,  és f ig y e lem b e  veszi az 
eg y é n  e lőze tes  szem é ly iség fe jlő d ési 
és s z e x u á lis  e se m é n y e it —  t r a u ­
m á it,  z a v a ra i t ,  s tb . —  is. A  k é t  th e ­
r á p iá s  fo rm a  v iszo n y á t e s e t ta n u l ­
m á n y o k k a l is i l lu sz trá lja .
Buda Béla dr.
A  sz e x u á lis  th erá p iá ra  és  a  há- 
z a sp á r -th erá p iá ra  je le n tk e z ő k  ösz- 
sz e h a s o n lító  v iz sg á la ta . E. F ra n k , 
C. A n d e rso n , D. J. K u p fe r  (U niv. of 
P i t ts b u rg h  S chool o f M ed ic ine , 3811 
O ’H a r a  S t. P ittsb u rg h , P a . 15261, 
U S A ) : T h e  A m eric an  J o u rn a l  of 
P sy c h ia try ,  1976, 133, 559— 562.
A z a m e r ik a i k ö z tu d a t la s s a n k é n t 
b e fo g a d ja  m in d  a  h á z a s p á r - th e rá ­
p iá t,  m in d  ped ig  a  sz e x u á lis  z a v a ­
ro k  ú j f a j ta  th e rá p iá já t ,  a m e ly e t az 
a m e r ik a i  iro d a lo m  m in d in k á b b  
csak  eg y sze rű e n  „sex  th e ra p y ”-n ak , 
s z e x u á lis  th e rá p iá n a k  n ev ez . A  k é t ­
fé le  th e rá p iá r a  g y a k ra n  h aso n ló  p a ­
n a s z o k k a l és okok  m ia t t  je le n tk e z ­
n e k  p á ro k , ez é r th e tő  is, h iszen  a 
s z e x u a li tá s  és a  p a r tn e rv is z o n y  
eg y éb  p sz icho lóg ia i a s p e k tu sa i nem  
v á la s z th a tó k  e l egym ástó l. A  sz e r ­
zők  a r r a  k e re s te k  v á la sz t, hogy  m i 
a  k ü lö n b sé g  a  k é tfé le  th e rá p iá t  
ig é n y lő k  közö tt. A n y ag u k b ó l e z é r t 
k é t  c so p o rto t a la k íto tta k  k i, a  v é ­
le tle n sz e rű sé g  e lv é n e k  b e ta r tá s á r a  
tö re k e d v e , egyedü l az  ö ssz eh a so n ­
l í th a tó s á g  k o r lá tá i t  f ig y e le m b e  v é ­
ve. A z e re d m é n y e k  a z t  m u ta ttá k , 
hogy  a  sz ex u á lis  th e rá p iá t  ig én y lő k  
p a r tn e rk a p c s o la ta  á l ta lá b a n  k ie lé ­
g ítő b b , é rz e le m te lje seb b , ezzel 
sz e m b e n  a  h á z a s p á r th e rá p iá r a  je ­
le n tk e z ő k  közö tt jo b b a n  e lő té rb e n  
á ll  a  k o n flik tu s . A  s z e x u á lis  th e r á ­
p iá r a  je le n tk e z ő k  k e v é sb é  k o n z e r ­
v a t ív a k , és tu d a to sa b b , e la b o rá l-  
ta b b  m ó d o n  fo g la lk o zn ak  é le tü k  
i r á n y í tá s á v a l  és p ro b lé m á ik  m e g ­
o ld á sá v a l, m in t a  h á z a s p á r th e rá p iá t  
ig é n y lő k . A  p á rk a p c so la t és a  sz e ­
x u á lis  v iszony  p ro b lé m á i a z o n b a n  
m in d k é t  c so p o rtb a n  e lég g é  g y ak o ­
r i a k  ah h o z , hogy  a  sz e rző k  sz e r in t 
a  k é t  th e rá p iá s  fo rm a  e lv e it  és 
te c h n ik á i t  k o m b in á lta n  le g y en  é r ­
d em es  a lk a lm a z n i. A  sz e rző k  sz e ­
r in t  a d a ta ik n a k  lé n y eg e s  v o n a tk o ­
z á sa  v a n  a  h á z a s p á r th e ra p e u tá k  és 
a  s z e x u á lis  th e ra p e u tá k  k ik é p z é sé ­
re , az, h o g y  m in d k é t th e rá p iá s  e l já ­
r á s r a  k v a l if ik á lt  sz a k e m b e re k n e k  
c é lsz e rű  csak  b á rm e ly ik  th e rá p iá s  
m ó d sz e r re l is  fo g la lk o zn iu k .
Buda Béla dr.
A  sz e x u á lis  zavarok  th erá p iá ja  és  
a p sz ie h o fiz io ló g ia i k u ta tá s . R. C.
S ch iav i (M oun t S in a i S choo l of M e ­
d ic in e , 11 E ast llJUtli St. N ew  Y ork,
N. Y. 10029, U SA .): T h e  A m e ric a n
J o u r n a l  o f P sy ch ia try , 1976, 133. 
562— 566.
M asters és Johnson  v iz sg á la ta i és 
th e rá p iá s  kezd em én y ezése i ó ta  
n a g y m é rté k b e n  fe lle n d ü lt a  s z e x u á ­
lis  z a v a ro k  th e rá p iá ja ,  á m  a  g y a ­
k o r la t  n agyon  h iá n y o s  is m e re te k re  
tá m a sz k o d ik  a  sz ex u á lis  izg a lo m  és 
a  sz e x u á lis  v ise lk ed és  p sz ich o fiz io -  
ló g iá já ra  és n e u ro e n d o k rin o ló g iá já -  
r a  v o n a tk o zó an . A  szerző  a  fo n to ­
sa b b , és a  k u ta tá s  fo k o z o tta b b  f i ­
g y e lm é t é rd ek lő  k é rd é s e k  k ö z ü l 
tá rg y a l n é h á n y a t, a  s z e x u a li tá s  
p sz ich o fiz io ló g iá jáv a l és n e u ro e n -  
d o k rin o ló g iá já v a l k a p c so la tb a n .
R á m u ta t,  hogy  a  sz e x u á lis  in g e ­
r ü le t i  á l la p o t (arousal) n e m  m u ta t  
p á rh u z a m o t a sz e x u á lis  v is e lk e d é s ­
sel, ez  m á r  M a s te rs  és Jo h n s o n  
v iz sg á la tb ó l is k id e rü l . E g y e lő re  
n e m  is m e r jü k  az in g e rü le ti  á l la p o t 
v e g e ta tív  id e g re n d sze ri a la p ja i t .  
E g y e tlen , b iz o n y ta lan  in d ik á to r  a  
v é rn y o m á s  e m e lk e d é sé n e k  és az  i n ­
g e rü le ti  á lla p o t fo k o z ó d á sá n a k  p á r ­
h u za m a . A  v iz sg á la to k a t n e h e z ítik  
a  n ag y fo k ú  egyéni k ü lö n b sé g ek , és 
a  sz ex u á lis  in g e rü le ti á l la p o t  v e g e ­
t a t ív  je le in e k  e lk ü lö n íté s i p ro b lé ­
m á ja  a  k ísé rle ti sz itu á c ió ra  v ag y  
m á s  in g e re k re  a d o t t  rea k c ió k tó l.
C sak  az  u tó b b i é v e k b e n  v a n n a k  
m e g b íz h a tó  e l já rá s o k  a  n em i h o r ­
m o n o k  p o n tos m e n n y isé g i k im u ta ­
tá s á r a .  A  h o rm o n sz in t és a  s z e x u á lis  
v ise lk e d é s  ö sszefü g g ése ire  v o n a t ­
kozó  a d a to k  a z o n b a n  n ag y o n  b i ­
zo n y ta la n o k . Egy v iz sg á la t s z e r in t  a  
fu n k c io n á lis  im p o te n c iá n a k  k é t  
f a j t á ja  v an , e  k e ttő  a e tio lo g iá ja  és 
k ia la k u lá s a  m ás, és ezek  a  p la sm a  
te sz to sz te ro n  s z in tje  a la p já n  e lk ü ­
lö n íth e tő k  egym ástó l. Ú ja b b  a d a to k  
s z e r in t  a  te sz to sz te ro n  s z in tje  n a ­
gyon  v á ltozó , ré sz b en  d iu rn á l is  c ik ­
lu so k  v a n n a k , ezek en  b e lü l p e r ­
c e n k é n ti v á lto záso k k a l, ré sz b e n  
p e d ig  hosszabb , 8—30 n a p o s  c ik lu ­
sok. E c ik lu so k  k a p c so la ta  a  sz e ­
x u á lis  v ise lk ed ésse l n em  ism e re te s . 
A  h o rm o n sz in t és a sz e x u á lis  v is e l ­
k ed é s  v iszo n y a  k é t irá n y ú , n e m c sa k  
a h o rm o n sz in t h a th a t  a  s z e x u a l i tá s ­
ra , h a n e m  a  sz e x u a litá s  is  b e fo ly á ­
s o lh a t ja  a  h o rm o n sze k réc ió t. M á r  
v a n n a k  b izonyos e re d m é n y e k , a m e ­
ly e k  a r r a  m u ta tn a k , hogy  a  s z e x u á ­
lis  k é sz te te ttsé g , izgalom , és a  s z e ­
x u á l is  te v ék e n y ség  n ö v e li a  te s z ­
to sz te ro n  m e n n y isé g e t a  p la z m á b a n . 
E gyes szerző k  s z e r in t k im u ta th a tó , 
h o g y  az  id ü lt  p sz icho lóg ia i sz tre s sz -  
á l la p o t csö k k en ti a  te sz to sz te ro n  k i ­
v á la sz tá s t.
É rd e k e se k  az e re k c ió t m e n n y is é ­
g ile g  m é rő  v iz sg á la to k . V a n n a k  e lég  
p o n to s m ó d szerek  a n n a k  m e g á lla ­
p ítá s á ra ,  m e n n y it v á lto z ik  a  p é n isz  
n ag y ság a , v é r ta r ta lm a . E zek  s e g ít ­
sé g év e l m e g á lla p íto ttá k , hogy  a z  
e re k c ió  n em  p á rh u z a m o s  a  s z e x u á ­
l i s  izga lom m al, k é sz te te ttsé g g e l. 
E g y e d e n k é n t kü lönböző  a  k a p c so la t 
k ö z tü k , v a ló sz ínű , hogy  b izonyos 
tip o ló g ia  is k ia la k í th a tó  le sz  az  ö sz - 
sze fü g g és  je lle g e  a la p já n . A  sze rző  
s z e r in t  azok  az  em b erek , a k ik b e n  a z  
in g e rü le ti  á lla p o t és az  e re k c ió  k ö ­
z ö tt n e g a tív  k o rre lá c ió  van , a  jó  
sz e x u á lis  m ű k ö d ésh ez  o p tim á lis a n
a la c so n y a b b  izga lm i á l la p o to t  ig é ­
n y e ln ek . E zek  az  e m b e re k  k ü lö n ö ­
sen  é rz é k e n y e k  le h e tn e k  a  sz o ro n ­
g ásra , a m e ly  az  in g e rü le ti  á lla p o t 
sz in tjé t em eli. E zek  az  e m b e re k  te ­
h á t  k ö n n y e b b e n  r e a g á lh a tn a k  e re k - 
ciós z a v a r r a l  a sz o ro n g á sra . Ez egy ­
e lő re  c sak  h ipo tézis, a d a to k k a l  nem  
tá m a s z th a tó  alá.
K b. tíz  év e  is m e r jü k  a z t  a  s a já ­
tos k ö rü lm é n y t, hogy  a  f é r f ia k  az 
a lv á s  egy  je le n tő s  ré sz é b e n  e re k c ió -  
b an  v a n n a k . A z e re k c ió  c ik lik u s, 
ta r ta m a  n ag y jáb ó l m e g eg y e z ik  a 
R ÉM  p e r ió d u so k  ta r ta m á v a l .  Á tla ­
gosan  5— 7 erek c ió  k ö v e tk e z ik  b e  a  
f ia ta l fé r f ia k b a n  egy é jsz a k a , és az 
a lv á s  32 % -a  e re k c ió b a n  te lik . A 
s e rd ü lő k o rtó l k ezd v e  az  é le tk o r  e lő ­
r e h a la d á s á v a l p á rh u z a m o sa n  csök ­
k e n  az  é jsz a k a i e re k c ió k  g y a k o ri ­
sága, d e  20 és 60 éves é le tk o rh a tá ro k  
kö zö tt az  e rek c ió  id e je  é s  a z  egész 
a lv ás id ő  kö zö tti v iszony  á lla n d ó . Az 
e rek c ió s  c ik lu so k  és a  R É M  p e r ió ­
d u so k  k ö zö tt az  id ő b e li egybeesés 
szoros, d e  n em  ab sz o lú t, így  h á t  
m e g leh e t, hogy  a k é t  c ik lu s  n in cs 
szü k ség sz e rű  k a p c so la tb a n  eg y m ás ­
sa l. E g y e lő re  nem  tu d ju k  az  e re k ­
ciós c ik lu so k  fu n k c ió já t és é le ttan i 
sz e rep é t. M eglepően  k e v é s  a d a t  v an  
e  c ik lu so k  és a  sz e x u á lis  zav aro k  
ö sszefüggésérő l. E gyes sz e rző k  sz e ­
r in t  az im p o te n se k  é js z a k a i m e re v e ­
dései r i tk á b b a k  és r e n d s z e r te le n e b ­
bek , k a p c so la tu k  a  R É M  fáz iso k k a l 
m eg lazu l. M ás sze rző k  s z e r in t  az 
e re k c ió s  c ik lu so k  o rg a n ik u s  im p o ­
te n c iá b a n  h ián y o zn ak , e z é r t  v iz sg á ­
la tu k  fe lh a sz n á lh a tó  a z  e lk ü lö n ítő  
k ó rism é b en .
A  sz e rző  s a já t  v iz sg á la ta ib a n  
m e g á lla p íto tta , hogy  az  e re k c ió s  p e ­
r ió d u sb a n  a  p la z m a  te sz to sz te ro n  
s z in tje  em elk ed ik , fe lte h e tő e n  a  h e ­
r é k  v é rá ra m lá s á n a k  v á lto z á sa i k ö ­
v e tk ez téb e n .
A szerző  sz e r in t in te n z ív  k li ­
n ik a i k u ta tá s r a  le n n e  szü k ség  a 
s z e x u a litá s  p sz ic h o fiz io ló g iá ja  és 
n e u ro e n d o k rin o ló g iá ja  te ré n ,  ism e ­
r e te in k  u g y an is  je le n le g  a n n y ira  
h iá n y o sak , hogy  se m  e lm é le tileg , 
sem  g y a k o r la tila g  n e m  fe lh a s z n á l ­
h a tó k .
(Ref.: A  közlem ényt fontossága 
m iatt referáltam  hosszabban. Je ­
lentőségét abban látom , hogy rá ­
m utat a szexualitás pszichofizioló- 
giai és neuroendokrinológiai alap ­
ja terén fennálló nagfokú ism eret- 
hiányunkra. A  néhány hipotézis és 
adat, am elyet a szerző ism ertet, 
szem beállítható  — m in t ugyan ­
csak ő h ívja fe l rá a figyelm et — 
ugyanannyi kritikai szem ponttal és 
ellentm ondó eredm énnyel. Ezt a jó ­
zan összefoglalást azért érdemes 
részletesen ism ertetni, m ert a hazai 
orvosi közvélem ényben szilárdan él 
a hiedelem , hogy a szexualitás pszi- 
chofiziológiai és neuroendokrinoló ­
giai szabályozása valam ilyen, v i ­
szonylag egyszerű és ism ert m echa ­
n izm us révén történik, és a zava ­
rok e m echanizm us organikus jelle ­
gű sérüléséből vagy diszfunkciójá-  
ból szárm aznak. N éhány  — főleg  
európai — közlem ényre tám aszko ­
d ik  a hiedelem, am ely részben a
szexuális horm onok szin tje és a 
szexuális viselkedés, m ásrészt bizo ­
nyos idegrendszeri s truk tú rák  izgal­
m i állapota és a szexuális viselke ­
dés között egyértelm ű kapcsolat lé ­
té t hirdeti. E közlem ények m ód ­
szertanilag erősen kifogásolható 
vizsgálatokból levont, eléggé mesz- 
szem enő következtetései helyett az 
idevágó szakirodalom  alapján a 
m ost referált szerző  — egyébként a 
problém akör egyik legnevesebb k u ­
tatója  — konklúzió ja  a reális: a 
felm erülő kérdések igen fontosak, a 
további kutatásoktól igen lényeges 
adatok várhatók, további vizsgála ­
tokra van tehát szükség.)
Buda Béla dr.
A klinikus é s  a laboratórium
M iért k é sz ü ln e k  lab oratóriu m i 
v izsg á la to k ?  M ik or ér ték e lh ető k ?
K rieg , A. F. é s  m tsa i. (A p e n n sy l ­
v a n ia i o rv o seg y e tem  k lin ik a i  p a -  
th o ló g ia i o sz tá ly a ) : JA M A , 1975, 
233, 76.
A z E g y esü lt Á lla m o k b a n  év en te  
több , m in t 2 m il l iá rd  la b o ra tó r iu m i 
v iz sg á la to t v é g e z n e k  é s  e n n e k  k ö lt ­
ség e  m e g h a la d ja  a  8 m il l iá rd  d o l ­
lá r t . 1980-ra e lő re lá th a tó la g  ez a 
sz ám  a  h á ro m sz o ro sá ra  fog  nőni. A 
sz e rző k  s o r ra  v e sz ik  az okokat, 
h o g y  m ié r t  k é rn e k  a  k lin ik u so k  l a ­
b o ra tó r iu m i v iz s g á la to k a t és a r ra  
a  m e g á lla p ítá s ra  ju tn a k ,  hogy  a  
jo b b  b e te g e llá tá s  é rd e k é b e n  a  p o ­
z itív  e re d m é n y e k e t m e g fe le lő en  
k e ll é r té k e ln i.
A  v iz sg á la ti m ó d sz e rn e k  ism e r ­
n ü n k  k e ll az  érzékenységét, azaz  a 
k é rd é ses  b e te g sé g b e n  szenvedő  
eg y é n ek  h á n y  s z á z a lé k á b a n  k a p u n k  
p o z itív  e re d m é n y t. P h e n y lk e to n -  
u r iá b a n  pl. v iz sg á la ti  m ó d sz e rü n k  
é rzék en y ség e  100% -os. S ok . b e te g ­
ség b en  az o n b an  a  k e z d e ti s tá d iu m ­
b a n  a  m ó d szer é rz ék en y ség e  a l a ­
csonyabb , így a n e g a tív  e re d m én y  
h a m isa n  m e g n y u g ta tó  é rz és t k e l t ­
h e t b en n ü n k .
A  v iz sg á la ti m ó d sz e r  specificitá- 
sa a la t t  é r tjü k , h o g y  a d o t t  b e teg ség ­
b e n  n em  sz e n v e d ő  eg y é n ek  h á n y  
s z á z a lé k á b a n  k a p u n k  n e g a tív  e re d ­
m én y t. A  p h e n y lk e to n u r ia - te s z t  n a ­
gyon  sp ec ifik u s, m e r t  az  egészsé ­
ges eg y én ek  9 9 ,9 % -áb a n  n eg a tív . A 
c a re in o e m b ry o n a lis  a n tig é n  te sz t 
az o n b a n  pl. a  d o h á n y o so k n á l csak  
80% -foan sp e c if ik u s  és 20°/o-ban h a ­
m isa n  p o z itív  e re d m é n y h e z  vezet.
A  v iz sg á la ti m ó d sz e r  kór jelző ér­
tékét az sz a b ja  m eg , h o g y  a p o z itív  
e se te k  k ö zö tt h á n y  sz en v e d  v a ló ­
b a n  az a d o t t m e g b e teg ed ésb en . 
E h h ez  p ed ig  sz ü k sé g e s  a z  ille tő  b e ­
te g ség n e k  előfordulási százalékát 
ism ern i. H a  egy  te s z t  sp e c if ic itá sa  
és é rz ék en y ség e  e g y a rá n t  95°/0, de 
az  a d o tt b e teg sé g  e lő fo rd u lá sa  a  
lak o sság  k ö ré b e n  c s a k  1% , a k k o r  
10 000 v iz sg á lt eg y é n b ő l csak  100 
le sz  b e teg  és e z e k  k ö z ü l 95 pozitív  
v iz sg á la ti e r e d m é n y t  k a p u n k , az 
a d o tt m e g b e te g e d é sb e n  n e m  sz en ­
v e d ő k  közül p e d ig  495 h a m isa n  p o ­
z itív  e re d m é n y  lesz, m e r t  a  9900 
k o n tro lle g y é n  a  v iz sg á la ti m ó d szer 
95% -os sp e c if ic itá sa  m ia t t  en n y i 
h a m isa n  p o z itív  e re d m é n y t ad.
A  k lin ik u so k  az  e re d m é n y t e l ­
fo g ad já k , h a  eg y ez ik  a k lin ik a i 
d iag n ó z issa l, d e  e lő fo rd u l, hogy  la ­
b o ra tó r iu m i h ib á n a k  ta r t já k ,  h a  e l ­
té r  tő le  és n e m  v esz ik  fig y elem b e 
a v iz sg á la t é rz ék en y ség é t, sp ec ifi-  
c i tá s á t  és e lő fo rd u lá s i a rá n y á t.
N é h a  a la b o ra tó r iu m i v iz sg á la ti 
e re d m é n y e k  e g y á lta lá n  n em  b e fo ­
ly á so ljá k  a d ia g n ó z is t, vag y  a  th e -  
r á p iá t, d e  e lő fo rd u l az  is, hogy  a 
p o z itív  e re d m é n y e k re  n em  fo rd í ­
ta n a k  k e llő  fig y e lm e t.
A  sz e rző k  m e g á lla p ít já k , hogy  
m in d e n  v iz sg á la t k é ré se  e lő tt is ­
m e rn i k e ll a  m ó d sz e r  é rz ék en y sé ­
gét, sp e c if ic itá s á t é s  e lő fo rd u lá s i 
0 '„-át. LaC om .be a la p já n  h á ro m  k é r ­
d é s t k e ll  f e l te n n ü n k  m a g u n k n a k :
1. A v iz sg á la t e re d m é n y e  b efo ­
ly á so lja -e  a  d ia g n ó z is t és a  th e rá -  
p iá t?
2. A  v iz s g á la tta l  jo b b a n  é r th e ­
tő v é  v á l ik -e  a b e te g sé g  le fo ly ása ?
3. M it a k a r o k  k e re sn i és m ié r t?  
J a v u l- e  e ttő l a  b e te g ?
B e fe je zé sü l f e lh ív já k  a fig y e lm et, 
hogy  tö b b e t k e l le n e  ezek k e l a k é r ­
d ések k e l fo g la lk o z n i az o rv o sk ép ­
zésben  és a jö v ő b e n  a  la b o ra tó r iu ­
m i v iz sg á la to k  k é ré s é t  k o r lá to z n i 
ke ll, h a  az o rv o so k  n em  te k in tik  
o ly a n  k o m o ly  fe la d a tn a k , m in t a  
k o r tö r té n e t  fe lv é te lé t, v agy  a f iz i ­
k á l is  v iz sg á la t e lv ég zésé t.
Láng Edit dr.
M ikor te k in th e tő  „ n o rm á lisn a k ” 
a  14 0 0 0 -es le u k o c y to s is?  F ish , J. R. 
és m tsa i. (K a is e r -P e rm a n e n te  M e ­
d ica l C e n te r, W a ln u t  C reek , Ca. 
U S A ): JA M A , 1975, 5, 500—506.
A f e h é rv é rs e jts z á m  a k lin ik u m - 
b a n  m in d e n  b iz o n n y a l az egyik  le g ­
g y a k ra b b a n  v iz s g á l t  p a ra m é te r . 
É p p en  e z é r t e lg o n d o lk o d ta tó , hogy  
m e n n y ire  k e v é ssé  ism e r te k  a „p h y - 
sio ló g iás” le u k o c y to s is  okai, a m e ­
ly e k  e se té b en  az  a d a t  d if fe re n c iá l-  
d ia g n o sz tik a ila g  é r té k e lh e te tle n . 
N ők  e se té b e n  a  k ö v e tk ez ő  t r iá s z  
e se té n  e m e lk e d e t t  f e h é rv é rs e jt ­
s z ám o t ta lá lu n k :  n ik o tin a b u su s , 
o ra lis  c o n tra c e p tio  és ad ip o sitas . 
A tr iá sz  f e n n á l lá s a  e se té n  a  s z e r ­
zők a v iz sg á lt n ő k  4 4 % -á b an  10 000 
fe le tti  fe h é rv é rs e jts z á m o t ta lá l ­
tak .
E gyéb  f a c to ro k  (é le tko r, m e n s t ­
ru ác ió s  cyc lus, n e m . fo g am z ásg á tló ­
v a l s z e d e tt o e s tro g é n ) n em  já ts z o t ­
ta k  dö n tő  sz e re p e t. H a  az e m líte tt  
tr iá sz  n e m  á l lo t t  fe n n , csak  2 % -b a n  
v o lt k im u ta th a tó  „ph y sio ló g iá s” 
leukocy tos is . A  sz e rz ő k  a  fe n ti m eg ­
á l la p í tá s t  14 961 egészséges, nem  
te rh e s  nő  v iz s g á la ta  so rá n  á l la p í ­
to ttá k  m eg. j-fj Bugyi István dr.
L a b o ra tó r iu m i m eth o d u so k  és  
d ia g n o sz tik u s  e ljá rá so k  d ia b etes  
m ellitu sb a n . S c h m id t, F. H. (F o r ­
s c h u n g s la b o ra to r ie n  d e r  B o e h rin -
%
3071
%
3072
g e r  M a n n h e im  G m b H ): M éd. W elt, 
1975, 26, 1804.
A  d ia b e te s  m e llitu s  o ly a n  r e g u ­
lá c ió s  betegség , a m e ly b e n  m in d e ­
n e k e lő tt  a  v é rc u k o r  d in a m ik á ja  és 
b io r itm u sa  zav art. Norm ális kö ­
rü lm ények között a  le g n ag y o b b  
v é rc u k b re m e lk e d é s  a  re g g e li u tá n  
v á rh a tó , d e  f ia ta l  eg észség esek en  
ez se m  lép i tú l  a  120 m g % -o t. A 
s e ru m  in su lin  c o n c e n tra tio  10—40 
/i E /m l k ö z ö tt in g ad o z ik . Latens 
diabetesesben  az é tk ezés m á r  m a - 
m a g a sa b b  v é rc u k o r-  é s  in su lin sz im - 
te t  okoz, é s  a  reg g e lit k ö v e tő  csúcs 
m á r  n e m  a  sz o k o tt m ó d o n  é s  idő ­
b e n  n o rm a lizá ló d ik . S z á m ítá sb a  
k e ll  az o n b an  a z t  is  v e n n i, h o g y  a 
s z é n h id rá t- to le ra n c ia  az  é le tk o r ra l  
csökken .
50 g oralis glucoseterhelésre 
egészségeseken  a v é rc u k o ré r té k e k  
m a x im u m á t a  40. p e rc  k ö rü l  ta lá l ­
ju k , a  60. és 120. p e rc e s  é r té k e k  
p e d ig  n e m  lé p ik  tú l  a  180, il le tv e  
120 m g % -o t. Az é r té k e lé s n é l  az o n ­
b an  egy h a tá r te r ü le te t  is  s z á m ítá s ­
b a  k e ll  v e n n ü n k  és p a th o ló g iá sn a k  
m a  a  130 m g%  fe le tti  éh g y o m ri, 
v a la m in t  a  220, il le tv e  150 m g %  fe ­
le t t i ,  1 és 2 ó rás  v é rc u k o ré r té k e k e t 
t a r t ju k .  75 g-os g lu c o se te rh e lé sse l 
h aso n ló , 100 g -os te rh e lé s s e l  ped ig  
20 m g % -k a l m a g a sa b b  é r té k e k  
v á rh a tó k , és k é rd é se s  e se tb e n  a  2 
ó rá s  e re d m é n y e k n e k  v a n  a  le g n a ­
g y o b b  je len tő ség ü k . A z iv. g lu co ­
s e -  és to lb u ta m id te rh e lé sn e k  a  h a ­
tá re s e te k  e lb írá lá sá b a n , v a la m in t  a  
re so rp tió s  za v a ro k  f e n n á l lá s a  e se ­
té n  le h e t szerepe.
A z é r té k e k  m e g íté lé sé h e z  nem  
m in d e g y  a  v iz sg á lt m inta  eredete 
sem . Plasma  v iz sg á la tá n á l az  é r té ­
k e k  a  te l je s  v é ré n é l 10— 30 m g % - 
k a l  m a g asa b b ak . A  kapilláris és vé ­
nás vér  k ö zö tti k ü lö n b sé g e k  az  é h ­
g y o m ri V é rcu k o ré rté k ek  e se tén  
igen  cseké lyek , úgy h o g y  e lh a n y a ­
g o lh a tó k . A  te rh e lé s t k ö v e tő  1 ó rás  
v é n á s  v é rc u k o ré r té k e k  20—30 
m g % -k a l, a  2 ó rá sa k  p e d ig  10 
m g % -k a l a lac so n y ab b ak .
A  vénás vért c é lsz e rű  12 ó rás  
éh e zé s  u tá n , regge l é h g y o m o rra  le ­
v en n i. A  g lyko lys is m e g g á tlá s á ra  a 
N a F  v á l t  be. A s e ru m  v iz sg á la ta  
c s a k  egészen  k iv é te le se n  ja v aso lt.
Kapilláris vérvételnél —  am ely  
tö r té n h e t  éh g y o m o rra  és é tk ez és  
u tá n  is  — elegendő  és n y o m k o d á s  
n é lk ü li v é rm in ta  e ln y e ré s é re  k e ll 
tö re k e d n i. P o sta i s z á ll í tá s ra  a  p la s ­
m a  a lk a lm as .
A  vércukor-m eghatározásoknál 
m a  az  enzym atifcus (g lu co se o x id a - 
se, h ex o k in ase )  m ó d sz e re k e t ré sz e ­
s í t jü k  e lő n y b en . A  B o e h rin g e r  
M a n n h e im  G m bH  á l ta l  n e m ré g  k i ­
d o lg o zo tt Reflom attal 70 és 350 
m g %  k ö z ö tt re la t ív e  g y o rs  é s  p o n ­
to s  e re d m é n y e k e t k a p h a tu n k .  
(R e /.: A z „Ames" Reflectance M é­
terhez hasonlóan ez is a papírcsík ­
ka l nyert vércukorértékeket ponto ­
sítja.)
A  vizeletcukor quantita tiv m eg ­
határozásához a szü k ség es  fe l té te ­
le k  b iz to s ítá sá v a l a te sz tc s ík o k  is 
a lk a lm a sa k . Az első e lsz ín ező d é se k
30— 40 m g% -os g lu c o se ta r ta lo m n á l 
jö n n e k  lé tre , é s  a  n o rm á lis  2— 15 
m g % -o s  p h y s iö ló g iá s  g ly c o su riá t 
n e m  je lz ik . A  m a g a sa b b  a sc o rb in -  
sa v -, h ú g y sav - é s  k re a tin in -c o n -  
c e n tra tio  a z o n b a n  e z e k  é rz é k e n y ­
sé g é t c sö k k en th e ti. (N o rm á lis  é t ­
r e n d  m e lle tt az  a se o rb in sa v -c o n -  
c e n tra tio  10 m g %  a la tt i ,  é s  ily en  
i r á n y ú  z a v a r t  c sak  250 m g %  fe le t ­
t i  c o n c e n tra tió n á l okoz.) A  v iz sg á ­
la t  e lő tt  e z é r t C -v ita m in  ta r ta lm ú  
ta b le t tá k  szedésé tő l, é s  sok  C -v i- 
ta m in t  ta r ta lm a z ó  g y ü m ö lc sö k  fo ­
g y asz tá sá tó l ta r tó z k o d n i k e ll.
H a m isa n  p o z itív  e re d m é n y t a d ­
h a tn a k  a  h y d ro g e n su p e ro x id  és 
m á s  ox id á ló  szerek . A  p o la rizác ió s  
e re d m é n y e k e t — a m e ly e k  1 g % -ig  
am ú g y  is eléggé p o n ta t la n o k  — fő ­
leg  az  an tifo io ticum ok  z a v a r já k . A 
p e n ic il lm b é sz ítm é n y e k  h a m isa n  
pozitív , a  te tra c y c lin e k  p e d ig  h a ­
m isan  n e g a tív  e re d m é n y e k h e z  v e ­
ze th e tn ek .
(R e /.: A  redukciós N ylander-pró- 
bát viszont a te tracyclinek többször
pozitívvá teszik.) . T , , ,A ngeli István  dr.
A  L im u lu s L y sa te  T e st h a szn á ­
la ta  G ra m -n eg a tív o k  o k o zta  m e -  
n in g it ise k  fe lism e r é sé r e . R oss, S. 
é s  m tsa i. (C h ild re n ’s  H o sp ita l N a ­
t io n a l  M ed ica l C e n te r , W a sh in g ­
to n ): JA M A , 1975, 233, 1366—1369.
A  b a c te ria lis  é s  v ír u s  e re d e tű  
m e n in g itise k  k ö z ö tti d if fe re n c iá lá s  
eszköze a  l iq u o r  s e jts z á m á n a k , f e ­
h é r je -  és c u k o r ta r ta lm á n a k  é r té ­
k e lése , ill. a k ó ro k o zó  k ite n y é s z té ­
se  és id e n tif ik á lá sa . B a c te r ia l is  m e- 
n in g it is e k b e n  a  G ra m  sz e r in ti  fe s ­
té sse l e l le h e t k ü lö n í te n i  az  en d o - 
to x in te rm e lő  G ra m -n e g a tív o k a t a 
G ra m -p o z it ív  k ó ro k o zó k tó l.
M iv e l a kó rokozó  k im u ta tá s a  a 
k la s sz ik u s  b a k te r io ló g ia i eszkö ­
zökke l n é h a  n e h e z e n  b iz to s íth a ­
tó, igen  n ag y  s e g íts é g e t je le n te n e  
az  is, h a  s ik e rü ln e  g y o rsa n  és.,b iz- 
to sa n  m e g h a tá ro z n i: v a n n a k - e  a  li-  
q u o rb a n  en d o to x in o k ?
A szerző k  335 g y e rm e k e n  v ég e z ­
te k  v iz sg á la to k a t a  L evin  és Bang 
á l ta l  fe lfed e ze tt é s  k id o lg o z o tt 
„ L im u lu s  ly sa tu m  g e la tió s  te s t” s e ­
g ítségével, am e ly  ig e n  k is  e n d o -  
to x in m e n n y isé g e k  k im u ta tá s á r a  is 
a lk a lm a s . A  liq u o rv é te l  te c h n ik á ­
já t ,  eszközeik  p y ro g é n m e n te s íté sé -  
n e k  m ó d já t és a  g e la tió s  te s z t  k i ­
v ite le z é sé t ré sz le te se n  ism e rte tik , 
k ie m e lv e , hogy  a  l iq u o r  v iz sg á la ta  
s o rá n  az e l já r á s  s o k k a l egysze ­
rű b b , m in t a  p la sm a  v iz sg á la ta k o r. 
L iq u o rn á l  u g y an is  n e m  szü k ség es  
az  en d o to x in o k  c h lo ro fo rm o s  e x ­
t r a c t i  ó ja , m e ly re  a  p la s m a  v iz sg á ­
l a tá n á l  szükség  v a n . *
E re d m é n y e ik  e g y é r te lm ű e n  jó k : 
34 H . in flu e n zae  m e n in g itisb ő l 33 
e se tb e n  k a p ta k  egy  ó rá n  b e lü l p o ­
z i tív  rea c tió t, d e  a  te s z t  je le z te  a
N. m e n in g itid is , p se u d o m o n a s  és 
k le b s ie lla  m e n in g it is e k e t  is. E g y e t ­
le n  G ra m -p o z itív o k  o k o z ta  m e n in -  
g itisb e n  sem  v o lt a  L im u lu s  te sz t 
p o z itív . E lle n té tb e n  a  b a k te r io ló ­
g ia i v iz sg á la to k  e re d m én y e iv e l, 
tö b b  n ap o s  a m p ic illin -e lő k e z e lé s  
se m  b e fo ly á so lta  a  te s z t  sen s itiv i-  
tá sá t . Az e g y e tle n  H . in flu e n zae  
m e n in g itisb e n  k a p o tt,  tév esen  n e ­
g a t ív  re a c tio  Oka a  14 n ap o s  e a r-  
b e n ic il lin -e lő k e z e lé s  le h e te tt .
T a p a sz ta la ta ik  a la p já n  o lyan  a m ­
b u lá n s  v iz s g á la tra  is  a lk a lm a s  k it-  
e t á l l í to t tá k  össze, a m e ly  3 m e g je l-  
z e tt  csőben  te sz ta n y a g o t, v a la ­
m in t  p o z itív  é s  n e g a tív  k o n tro ll t  is 
ta r ta lm a z . S e g ítsé g é v e l a  l iq u o r  
v iz sg á la tá t b e ta n í to t t  k ó rh á z i s e ­
g éd szem ély zet, v a g y  o tth o n , k ö rze ti 
g y e rm e k o rv o s  is e lv ég e zh e ti.
A  n em  b a c te r iá l is ,  v ag y  G ra m - 
p o z itív o k  o k o z ta  m e n in g itise k  
d ia g n o sz tiz á lá sá ra  to v á b b ra  is a 
h ag y o m án y o s  m ó d sz e re k  h a sz n á l-
B erkessy Sándor dr.
A lco h o lo s  in to x ic a t io  és serum
o zm o ia iitá s . C h a m p io n , H. R. és 
m tsa i. (M a ry la n d  In s t i tu te  fo r 
E m e rg e n cy  M e d ic in e , U n iv e rs ity  
o f M a ry la n d  H o sp ita l,  a n d  O ffice 
of th e  C h ief M e d ic a l E x a m in e r  of 
M a ry la n d , B a ltim o re , M a ry la n d , 
U S A ): L an c e t, 1975, I, 1402— 1404!
A n yo lc  k u ta tó b ó l á lló  szerzői 
k o lle k tív a  a  M a ry la n d  In té z e tb e  
1974 fo ly am án  s z á l l í to t t  565 a c u t 
sé rü ltb e n  v iz sg á lta  a  p la sm a  ozm o- 
la l i tá s a  és a  Vér a lk o h o ls z in tje  k ö ­
zö tti ö sszefüggést. A  v é r  a  b e teg - 
a n y a g  4 2 % -á b an  ta r ta lm a z o t t  a l ­
k o h o lt. A z e se te k  2 7 % -á b a n  a  v é r  
a lk o h o lsz in tje  a  100 m g % -o t, 18% - 
á b a n  p ed ig  a  150 m g % -o t m e g h a ­
la d ta .  A  p o z itív  a lk o h o lp ró b á v a l 
re n d e lk ez ő  b e te g e k n e k  á l ta lá b a n  a 
p la s m a  o z m o la litá s a  is  n ö v e k e d e tt 
é r té k e t  m u ta to tt .  S z á m sz e rű le g : 
100 m g % -o s  v é ra lk o h o lsz in tn é l 320 
m osm ol/kg , 150 m g % -o s  v é ra lk o ­
h o lsz in tn é l p e d ig  340 m osm ol/kg  
o zm o tik u s  k o n c e n tr á c ió t  ta lá l ta k . 
A  k é t  m é r t  p a r a m é te r  k ö zö tti szo ­
ro s  ö sszefüggést az  e llen k e ző  i r á n y ­
b a n  v iz sg á lv a  is m e g ta lá ltá k :  320 
m o sm o l/k g -n á l m a g a s a b b  v é r  oz ­
m o tik u s  k o n c e n trá c ió v a l r e n d e lk e ­
ző b e te g e k  9 0 % -á n a k  v é re  po zitív  
a lk o h o lo s  p ró b á t m u ta to tt .
S ta tisz tik a i e le m z é sse l ezen  a d a ­
to k b ó l a  p la s m a  o z m o la litá sa  és 
v é ra lk o h o l-k o n c e n trá c ió ja  k ö zö tt 
sz ig n if ik án s  k o rre lá c ió s  k o e ffic ien s ­
s e l (r =  0,88) p o z itív  l in e á r is  össze ­
fü g g és t á l la p í to t ta k  m eg . A z össze ­
fü g g és  az  у  =  2,6x —  750 e g y e n le t ­
te l  írh a tó  le  (aho l x  a  p la sm a  oz ­
m o tik u s  k o n c e n tr á c ió ja  m osm ol /  
kg-bam , у p ed ig  a  v é r  a lk o h o lk o n ­
c e n trá c ió ja  m g% -toan  k ife jezv e ).
V iz sg á la ta ik  a l a p já n  á l l í t já k , 
h o g y  a c u t t r a u m á s  s é rü lé s e k  ese ­
té n , h a  a  s é rü lé s  ó ta  c s a k  1—2 ó ra  
te l t  el, és e lő z e te se n  eg y éb  té n y e ­
z ő k  n e m  e m e lté k  a  p la s m a  ozm o- 
la l i tá s á t  (d eh y d ra tio , h án y á s , v e ­
see lég te len ség , d ia b e te s  m e llitu s  
s tb .) , a k k o r  a  p la s m a  o zm otikus 
k o n c e n trá c ió ja  fo k o z ó d á sá n a k  m é r ­
té k éb ő l — le g a lá b b is  h o zz áv e tő le ­
gesen  — k ö v e tk e z te tn i  le h e t a 
p la sm a  a lk o h o lk o n c e n trá c ió já n a k
a n ag y ság á ra . V iz s g á la ta ik n a k  g y a ­
k o r la t i  je le n tő sé g e  a b b a n  re jl ik , 
hogy a v é r  a lk o h o l g á z k ro m a to g rá ­
f iá s  m e g h a tá ro z á s a  b o n y o lu lt, e z é r t 
k iv ite le zé se  k e v é s  k ó rh á z i o sz tá ­
lyon  le h e ts é g e s ; a  fa g y á sp o n t-c sö k ­
k e n é s  e lv én  a la p u ló  o z m o la litá s -  
m e g h a tá ro z á s  v isz o n t olcsó, p o n to s  
( i  1%) és gyo rs, m in d ö ssze  1— 2 
p e rc e t vesz ig én y b e . A p la s m a  oz- 
m o la litá s  m é ré sé n  a la p u ló  v é r a l ­
k o h o lsz in t-m e g h a tá ro z á s  te h á t  
gyo rs  tá jé k o z ta tá s t  a d h a t az  a lk o ­
ho los in to x ik á c ió  m é rté k é rő l, am e ly  
a  gyors th e rá p iá s  te rv  e lk é sz íté se  
s z e m p o n tjá b ó l b ír  nag y  je le n tő sé g -
Bartha Jenő dr.
A nyagcserebetegségek
A  „ n u ll-d ié ta ” k éső i h a tá sá n a k  
v izsg á la ta . B e rg e r , M. és  m ts a i (II. 
M ed iz in ische  K lin ik  u n d  P o lik lin ik  
d e r  U niv ., D ü sse ld o rf ) : D e u t ­
s c h e  M e d iz in isch e  W o c h e n sc h r if t 
1976, 101, 601— 605.
A z o b e s ita s  —  n a p ja in k  n é p b e ­
tegsége — m in d  e lte r je d te b b é  v á lik , 
egyéb r iz ik ó fa k to ro k k a l tá r s u lv a  j e ­
le n tő s  sz ö v ő d m én y e k  fö llé p té h e z  v e ­
ze the t. A z e lle n e  v a ló  k ü zd e lem , m ely  
egyben  a  sz ö v ő d m én y e k  m eg e lő zésé t 
szo lgá lja , p ro p h y la e tik u s  te v é k e n y ­
sé g ü n k  fo n to s  ré sz é t képezi. E  m e g - 
e lő z ő - th e ra p iá s  m ó d sz e rek  szám os 
v á lto z a ta  ism e re te s , az  u tó b b i é v e k ­
b en  —  e re d m é n y e ssé g e  fo ly tá n  — 
e lő té rb e  k e r ü l t  a  „ n u l l- d ié ta ”, 
m e ly n e k  lé n y e g e  a  h e te k e n  á t  fo ly ­
ta to t t  te lje s  k a ló ria m e g v o n á s . E  k e ­
zelés o sz tá ly o n , o rvosi e lle n ő rz é s  
m e lle tt  tö r té n ik .
A szerző k  42, n u ll-d ié tá s  fogyó ­
k ú r á t  fo ly ta tó , m a jd  a m b u la n te r  e l ­
le n ő rz ö tt b e te g  te s tsú ly c sö k k e n é sé ­
n e k  a d a ta i t  v iz sg á lják , a  n u l l -d ié ta  
késő i h a tá s á n a k  tü k ré b e n . A  b e te ­
g ek  1971 és 1975 k ö zö tt le g a lá b b  12 
n a p o t k o p la lta k  a  d ü sse ld o rfi k l i ­
n ik á n . A  20 nő  é s  22 fé r f i  á t la g é le t-  
k o ra  37 év  vo lt. A  k o p la lá s  m e g k e z ­
d ése  e lő tt  ré sz le te s  b e lg y ó g y ásza ti 
k iv iz sg á lá so n  e s te k  á t, m a jd  a  n u ll-  
d ié ta  id e jé n  re n d sz e re s  k o n tro li-  
v iz sg á la to k k a l és la b o ra tó r iu m i 
m e g h a tá ro z á so k k a l (A s tru p -v é rg á z -  
an a ly s is , s e ru m -N a , K, Cl, M N , se - 
ru m -h ú g y sa v , tra n sa m in a so k , se - 
ru m -ö s sz fe h é rje )  e l le n ő r iz té k  egész ­
ség i á l la p o tu k a t.  A  n u l l-d ié ta  a la t t  
k a ló r ia m e n te s  i ta lo k a t fo g y a sz to t ­
ta k  o lyan  m e n n y isé g b en , h o g y  n ap i 
v iz e le tm e n n y isé g ü k  1,5 1 k ö rü li  le ­
gyen, v ita m in s z ü k sé g le tü k  fed e zé ­
s é re  m u lt iv ita m in -k é s z ítm é n y e k e t 
k a p ta k . A z e se te k  k iseb b  ré sz éb e n  
idő leges k á liu m b e v ite lre , s e d a ti-  
vum ok , ill. u r ic o su r ic u m o k  a d á s á ra  
v o lt szükség . E gy h e ti k o p la lá s  
u tá n  a  b e te g e k  to rn a g y a k o r la to k a t 
is v é g e z h e tte k  m á r. N é h á n y  b e te ­
gen  o r th o s ta tik u s  k e r in g é s i z a v a ­
ro k a t f ig y e lte k  m eg, egyes e se te k ­
b en  p ed ig  k is fo k ú  fo ly a d é k re te n tió t, 
o ed e m a k ész ség e t ész le ltek . A  fogyó ­
k ú ra  e  m ó d já t  a  p á c ie n se k  ö n k é n t 
v á lla l tá k , b e fe jez ése  id e jé t  is  ö n ­
k é n t h a tá ro z tá k  m eg. Á tla g o s  id ő ­
ta r ta m a  25 n a p  v o lt A te s tsú ly c sö k ­
k en és á t la g a  12,4 kg  v o lt, ez n ap i 
0,52 kg  fogyást je len t.
6—45 h ó n a p p a l a fo g y ó k ú ra  e re d ­
m é n y es  b e fe jez ésé t k ö v e tő e n  e lle n ­
ő rző  v iz sg á la to k a t v é g e z te k : h ogyan  
a la k u l t  a  b e te g e k  te s tsú ly a . A  b e te ­
g ek  n e m  te t te k  e le g e t a  k é ré sn ek , 
hogy  re n d sz e re se n  e lle n ő r iz te s sé k  
m a g u k a t az  in té z e t o b e s ita s -a m b u -  
la n tiá já n ,  s  ez az  e re d m é n y b e n  is 
tü k rö z ő d ik : á t la g o sa n  5,2 k g  sú ly -  
g y a ra p o d á s  v o lt ta p a sz ta lh a tó . A  42 
k o p la ló  k ö zü l 14 s z á m o lt b e  to v á b ­
b i te s tsú ly c sö k k e n é srő l, m íg  28-nál 
tú ln y o m ó ré sz t m a ssz ív  v isszah ízás  
m u ta tk o z o tt.  A z u tó b b ia k  k ö zü l 19 
e se tb e n  a  k o n tro li- te s ts ú ly  k e v e ­
seb b  v o lt, m in t  a  fo g y ó k ú ra  k ez d e ­
te k o r  m é r t  sú ly , 9 e s e tb e n  az o n b an  
e lé rte , ill . m e g h a la d ta  a  s ú ly g y a ra ­
p o d ás  az  e re d e ti é r té k e t.  A z e re d ­
m é n y e k  m e g íté lé sé h e z  h o z z á ta r to ­
z ik  a n n a k  ism ere te , h o g y  a  te lje s  
k o p la lá s  b e fe je z te k o r  a  b e te g e k  m ég 
n é h á n y  n a p ig  600— 1000 k a ló r iá s  é t ­
r e n d e t fo ly ta tn a k , m a jd  rész le tes  
d ié tá s  ta n á c c sa l e l lá tv a , á l ta lá b a n  
1000 k a ló r iá s  vegyes d ié ta  b e ta r tá ­
s á n a k  ja v a s la tá v a l  tá v o z n a k .
A  n u l l-d ié tá s  k ez e lé s  e re d m é n y é ­
n e k  ta r tó s s á  té te lé h e z  szükséges 
le n n e  a  b e te g e k  c o o p e ra tió ja , am i 
e g y ré sz t a  d ié tá s  ú tm u ta tá s o k  k ö ­
v e tésé t, m á s ré sz t r e n d sz e re s  e l le n ­
ő rz é sü k e t je le n te n é . U tó b b i az  obe- 
s ita s - re n d e lé se n  tö r té n h e t ,  m ely  
d íjm e n te s , s  a  b e te g e k n e k  m in d e n  
se g ítsé g e t m e g ad  a  to v á b b i „fogyó- 
k ú rá z á sh o z ” . A  ta p a s z ta la t  az o n b an  
a z t m u ta t ja ,  hogy  a  b e te g e k  ez t a  
se g ítsé g e t csak  az  e lső  id ő b e n  v e ­
sz ik  ig én y b e . A z e lk e d v e tle n e d é sh e z  
h o z z á já ru l, hogy  a  p á c ie n se k  az  osz ­
tá ly o s  k ez e lés  so rá n  csak  é t re n d ­
ö ssz eá llítá s i ta n á c s o t k a p n a k , é tk e ­
zési s z o k á sa ik  „ á tn e v e lé se ” n em  
tö r té n ik  m eg, s n e m  tö r té n h e t  m eg, 
a  r e n d e lk e z é s re  á lló  rö v id  idő  fo ly ­
tá n . N in csen e k  fö lk é sz ítv e  a r r a  
sem , hogy  a  te lje s  k o p la lá s  b e fe je ­
z é sé t k ö v e tő en , a  k a ló ria sz eg é n y  
é tre n d  e lle n é re  á tm e n e ti le g  sú ly -  
g y a ra p o d á s  je le n tk e z h e t, s  e z t a  b e ­
te g e k  m in t  d ié tá s  e rő fesz íté se ik  
e re d m é n y te le n sé g é t é l ik  m eg. A  fo ­
gyás te k in te té b e n  a  b e te g e k  m o ti ­
v á la t la n n á  v á ln a k , s  tö b b n y ire  b e  is 
fe je z ik  a  d ié táz ás t.
Ö sszev e tv e  a  t is z tá n  a m b u la n te r  
tö r té n ő , 1000 k a ló r iá s  d ié ta  és a  le ­
í r t  m ó d o n  fo ly ta to t t  n u ll-d ié ta  
e re d m é n y e it,  m e g á lla p íth a tó , hogy  
az  u tó b b i késő i h a tá s á t  te k in tv e  
se m m iv e l se m  s z á rn y a l ja  tú l  az 
e lő b b it, ső t —  k ise b b  h a tá s fo k ú . 
A z o k n á l a  b e te g e k n é l te h á t, a k ik ­
n e k  c o o p e ra tió ja  a  n u l l -d ié ta  b e fe ­
je z é se  u tá n  n em  v á rh a tó , az  o sz tá ­
lyos keze lés  k ö lts é g e it is  f ig y e lem ­
b e  véve , e lő n y b en  ré sz e s ítik  az  a m ­
b u lá n s  fo rm á t.
E  p ro b lé m a  m e g o ld á sá t je le n th e t ­
n é  ta lá n  a  Rakow  és m tsai á l ta l  j a ­
v a so lt a m b u lá n s  n u lld ié ta ;  az  é sz le lt 
szö v ő d m én y ek , n e m  u to lsó so rb a n  
a  g y a k ra n  le í r t  co llap su sv eszé ly  
m ia t t  a z o n b a n  e n n e k  fe lté te le i m ég  
n em  b iz to s íto tta k . Ú jsz e rű  m eg o l ­
d á s t  je le n te n e k  a z o k  a  „ m ó d o síto tt 
fo g y ó k ú rá k ” m e ly e k b e n  a  b e teg ek  
n a p i 300 k c a l- t  fo g y a sz th a tn a k , s
ez t a  k a ló ria m e n n y isé g e t f e h é r jé k  
b iz to s ítjá k . A  szerző k  s z e r in t e lk e ­
r ü lh e tő  e z á lta l a k o p la lá so s  fogyó ­
k ú r á k  je len tő s , fő leg  az  e lső  10 
n a p b a n  je le n tk e z ő  fe h é r je v e sz te sé ­
ge. E z a  fo g y ó k ú ra  azza l az  e lő n y ­
n y e l is  ren d e lk e z ik , hogy  rö v id  o sz ­
tá ly o s  keze lés  u tá n  — in te n z ív  e l ­
le n ő rz é s  m e lle tt  —  a m b u la n te r  is 
fo ly ta th a tó .
(R e /.: O sztályunkon is foglalko ­
zu n k  null-diétás „fogyasztással”. A  
koplalás módja a cikkben foglalta ­
kéva l egyező, azzal a különbséggel, 
hogy betegeink nagyobb része m ár  
kivizsgáltan érkezik, s így a kopla ­
lás azonnal m egkezdhető, ill., hogy 
vitam inkészítm ényeke t nem  adunk, 
helyette napi 2 citrom ot kapnak be­
tegeink. A  kúrát valóban betartó  
betegek igen eredm ényesen fogy ­
nak, s eseteink legnagyobb részében  
30— 40 napos koplalás során sem  
kell szám ottevő complicatio fö llép ­
tével szám olnunk. E setenként m a ­
gunk is észleltük hypotonia, ortho ­
sta tikus keringésregulatiózavar, ill. 
kis oedema felléptét. A  késői ered ­
m ények földolgozása m ost van fo ­
lyamatban, de tapasztalataink a 
közlem ényben foglaltakkal nagyvo ­
nalakban megegyezőek. A  betegek  
egy része már a null-diéta idején  
paraphagizál, azaz valójában nem  
null-d ié tá t folytat, s a 600—1000 ka ­
lóriás elbocsátás utánra tanácsolt 
étrendet sem tartja be. Ennek okai 
alighanem  az elhízott betegek sze ­
mélyiségvonásai közt keresendők. 
Másrészről azonban nagyszám ú  
azon pácienseink száma is, akik  
kaplalást követően, diétás és gyógy ­
szeres fogyókúrát eredm ényesen  
fo lytatnak, újabb koplalásra visz-  
szatérnek osztályunkra, ké t-három  
ilyen  kúra során jelentős, akár 30— 
40 kg-nyi súlyleadást m uta tha tnak  
föl, s ezt az eredm ényt a későbbiek ­
ben is tartani tudják.)
W inkler Gábor dr.
F o g y ó k ú rá k  k é ső i e r e d m é n y e i.
G ßschke , H. és m ts a i (I. M ed. K iin ., 
D ep . f ü r  I n n e re  M ed., U n iv e rs i tä t  
B a s e l ) : S ch w eiz e risc h e  M e d iz in i ­
sc h e  W o c h e n sc h r if t 1976, 106, 713— 
717.
1915-ben Folin  a lk a lm a z ta  e lső ­
k é n t  a  te lje s  k o p la lta tá s t .  44 év v e l 
k éső b b  Bloom  e le v e n íte tte  fö l az  
e lh íz á s  k ez e lé sé n ek  ez t az  e re d m é ­
n y e s  fo rm á já t, m a jd  Duncan  és 
m tsai, ill. D renick és m tsai k e z d e ­
m é n y e z té k  ru tin s z e rű  a lk a lm a z á sá t.  
M a szám o s in té z e tb e n  a lk a lm a z z á k  
s ik e r re l ,  d e  e llen ző i is  te k in té ly e s  
sz á m b a n  v a n n a k . Főleg  m e llé k h a ­
tá s a it ,  ill. b iz o n y ta la n  késő i e re d m é ­
n y e i t  h o zzák  fö l e l le n é rv k é n t.  A 
sz e rz ő k  az  a lá b b ia k b a n  132, n u l l -  
d ié tá s  k ez e lé sb e n  ré sz e sü lt b e te ­
g ü k k e l k ap c so la to s  ta p a s z ta la tu k ró l  
sz á m o ln a k  b e  a  késő i e re d m é n y e s ­
sé g e t ille tő en .
A  132 b e teg  k ö zü l k ü lö n b ö ző  o k o k  
m ia t t  c sak  127 k o r tö r té n e te  m a ra d t  
a  m eg fig y elés  b e fe je z te k o r  fö ld o l ­
g ozha tó . 14 d iab e te ses , ill . 14 p sy - 
c h ia tr ia i a lap b e teg sé g b en  szen v e d ő
%
3073
sze rep e l közö ttü k . A k lin ik a i  fö lv é ­
te lre  o ly an  ese te k b en  k e r ü l t  sor, 
a m ik o r  a m b u lá n s  fo g y a sz tá s  e re d ­
m én y e i n e m  v o lta k  k ie lé g ítő e k . A 
n u ll-d ié ta  keze lés  m in im á lis  id ő ta r ­
ta m a  10 n a p  volt. H o ssz ab b  k o p la l-  
ta tá s  e s e té n  k é t h é t  e l te l té v e l  2—3 
n ap o s  zs írszegény , f e h é r je d ú s  400— 
600 c a l/d ie  ta r ta lm ú  d ié tá t  ik ta t ta k  
b e  (az osztályukon használatos el ­
nevezés szerint „refeeding” =  újra- 
táplálás — a re}.), m a jd  f o ly ta ttá k  
a  k ú rá t .  E gyes b e te g e k  n au sea , 
g y en g eség érze t, o r th o s ta tik u s  h y p o ­
to n ia  m ia t t  0,5— 1,0 1/die, 40 eal/1 
ta r ta lm ú , k o n y h a só b a n  g az d ag , z s ír ­
szegény  h ú s le v e s t (bou illon ) k a p ­
tak . E g y é b k é n t csak  c a lo r ia m e n te s  
i ta lo k a t fo g y asz to tta k  —  m e s te rs é ­
ges íz e s íté sű  tea , k á v é  é s  víz. —  N a ­
pi to rn a  is sz e re p e lt a k ú r a  p ro g ­
r a m já b a n , a  h o sp ita liz á lá s  id e je  
a l a t t  a  b e teg e k  e lb o c sá tá s u k  u tá n  
a lk a lm a z a n d ó  d ié tá ju k ra  v o n a tk o zó  
k é p z é s t k a p ta k . K ib o c s á tá su k  u tá n  
fé l év en  á t  h a v o n ta  e l le n ő r iz té k  a 
b e te g e k e t a  k lin ik a  a m b u la n c iá já n .
A 127 b e teg  (38 fé rfi , 89 nő) 21,5 
n a p o s  á tla g o s  k ezelési id ő  a la t t  
12,0 k g -o t fogyo tt á t la g b a n . 1— 6,5 
év  e lte l té v e l to v áb b  fo g y o tt 37, s ú ­
ly á t  ta r to t ta  20, en y h e  s ú ly g y a ra p o ­
d á s t  m u ta to t t  —  azaz a  fo g y ás  '/з -á -  
n á l k ise b b  v isszah ízás je le n tk e z e tt  
— 7. E z e k e t az e se te k e t te k in te t té k  
s ik e re sn e k  (64 b e teg  =  48% ). 63 
b e teg  je le n tő se n  v is s z a h íz o tt ( =  
48% ), 5 e se té b en  p ed ig  (az e re d e ti 
132-ből!) n e m  v o lta k  az  a d a to k  b e ­
sz e re z h e tő k  ( =  4% ).
T a p a sz ta la to k  az t m u ta t já k ,  hogy 
az  e lh ízá s  k ife je z e tte n  ch ro n ik u s , 
v isszae sé sek re  h a jla m o s  be tegség . 
V iszony lag  „ k ö n n y ű ” le fo g y n i, de 
igen  n eh é z  a  sú ly t a c s ö k k e n t é r té ­
k e n  ta r ta n i .  A  késői e re d m é n y e k  
te k in te té b e n  n a g y o n . m e g o sz ló ak  a  
v é lem é n y ek , a le g k e d v e z ő tle n e b b  
ta p a s z ta la to k k a l MacCuish r e n d e l ­
k ez ik , 23 b e te g e  k özü l 14 h ó n a p  e l ­
te lté v e l k iv é te l n é lk ü l m in d e g y ik  
v isszah ízo tt. H ason ló  a d a to k a t  em ­
l í t  Swanson és Dinello, Harrison  és 
Harden  is. L én y eg esen  jo b b a k  Lau ­
be, Kohlé, Ditschuneit és Pfei f fer  
e re d m én y e i, 167 b e te g ü k b ő l 6—24 
h ó n a p  m ú lv a  60% -uk  to v á b b  fo ­
g y o tt, v ag y  a k ú ra  s o rá n  e lé r t  s ú ­
ly á t  ta r to t ta .
A  je le n  ta n u lm á n y b a n  sz e rep lő  
14, v is s z a té rő  in té z e ti p sy c h ia tr ia i 
k e z e lé sb e n  részesü lő  beteg , az  
ú ja b b  k ez e lé se k  so rá n  je le n tő se n  
v issz a h íz o tt, így  az „ e re d m é n y te le n ” 
e se te k  c s o p o rtjá b a  ta r to z n a k . V isz- 
s z a h íz á s u k b a n  p sy ch o p h a rm ac o n o k  
s z e re p e  v a ló sz ín ű síth e tő . L én y eg é- 
sen  k e d v e ző b b é  v á ln a k  a  v iz sg á la t-  
so ro z a t e re d m é n y e i is, h a  e 14 b e ­
te g e t  e lv á la s z t ju k  a  tö b b itő l, s  c sak  
a  113 b e te g  fo g y ó k ú rá já n a k  a d a ta it  
v iz sg á lju k !
V iz s g á la to k a t v ég e z tek  a  késő i 
e re d m é n y e k  a la k u lá s á t  ese tleg esen  
b efo ly áso ló  fa c to ro k ra  v o n a tk o zó a n  
is. É rd e k e s  m ó d o n  sem  a  „ s ik e ­
r e s ”, s e m  az „ e re d m é n y te le n ” cso ­
p o r tb a n  n e m  m u ta t ta k  e fa k to ro k  
(é le tk o r, k ö v é rsé g  k ezdete , nem , az 
o b e s ita s  m é rté k e , k ö rn y e z e t p ro te c -  
t iv  h a tá s a ,  re n d sz e re s  te stedzés, 
d ié ta  o k o z ta  k ed v e ző tlen  so m a to - 
p sy ch és  h a tá so k  stb.) sz ig n if ik án s  
e l té ré s t. A  le g fo n to sab b , hogy  a  b e ­
te g e k  re n d sz e re s  o rv o si e llen ő rzé s  
a l a t t  á l l ja n a k , d ié tá s  ta n á c c sa l, a 
gy ó g y szere lé s  m ó d o s ítá sá v a l fogyó ­
k ú rá ju k h o z  fo ly am ato s  „ tá m a sz t” 
k a p ja n a k . w in kU r Gábor d r .
P a r a d o x  d ia b e tes  th era p ia : az in -  
su lin - le a d á s  gátlá sa . G reen w o o d , R. 
és m ts a i  (D e p a r tm e n t o f M edicine, 
U n iv e rs ity  H o sp ita l of W ales, C a r ­
diff.) : T h e  L an ce t, 1976, I, No. 7957, 
444— 446.
A diazoxyd  p r im e r  p h a rm a k o lo -  
g ia i h a tá s a  (a som atostatin -hoz h a ­
so n ló an ) a  L a n g e rh a n s -sz ig e te k n e k  
a  g lu co se  se lec tiv e  in d u k á lta  in su - 
l in 'le a d á s  g á tlá sa . Ez a  m e g á lla p í ­
tá s  v a ló sz ín ű e n  d ö n tő e n  b efo ly á so l ­
n i fo g ja  a  d ia b e te s - th e ra p iá t.  A c u ­
k o rb e te g e k  e se té b en  a  p a n c re a s b a n  
m e g m a ra d t  m ég  a k t ív  b é ta -s e jte k  
az á l la n d ó  su p e rs t im u la tio  m ia tt  
n em  tu d já k  in s u l in - ta r ta lm u k a t  a  
v é rc u k o r  c sú c sé rté k e in e k  id ő p o n t ­
j á b a n  (pl. é tk ezések k o r)  lead n i. A 
d ia zo x y d  b lo k k o lja  a  b é ta -s e j te k  
á lla n d ó , d e  e lég te le n  in su l in - le a d á -  
sá t. N ég y  egészséges és tíz  d ia b e te ­
se s  egyén  to lb u ta m id  a d á sa  u tá n  
rö v id  időn  b e lü l (50—90 perc) hypo- 
g ly c ae m iá v a l re a g á lt,  h a  n a p o n ta  
5— 7 n ap o n  á t  5 m g  kg  d iazo x y d o t 
k a p o tt, m íg  a  4 k o n tro ll  c u k o rb a jo s , 
a k i a d iazo x y d  h e ly e t  p la c e b ó t k a ­
p o tt  n em  m u ta to t t  h aso n ló  re a c tió t.
N y ilv á n v a ló  az  e lle n tm o n d á so s  
th e ra p iá s  co n c ep tio : ia tro g e n  in su -  
l in -b lo k k íro z á ssa l m eg ő rizn i az  in -  
s u l in - ta r ta lé k o t  az  é tk e z é se k e t k ö ­
v e tő  v é rc u k o r  m a x im u m o k  id e jé re .
iff. Bugyi István dr.
A  liq u o r le le t co m a  d ia b e t ic u m -  
ban. S inger, P . (K lin ik  f ü r  D ia b e ­
te s  u n d  S to ffw e c h se lk ra n k h e ite n  
des S tä d tisc h e n  K ra n k e n h a u se s  
K au lsd o rf , B e r l in ) : D as D eu tsch e  
G esu n d h e itsw e sen . 1976, 31, 498— 
501.
11 b e teg e n  (5 fé r f i ,  6 nő), a k ik e t  
d ia b e te se s  co m a (8 k e to ac id o tik u s , 3 
h y p e ro sm o la ris )  m ia t t  k ez e ltek , ü lő  
h e ly z e tb e n  lu m b a lp u n c tió t  v ég e z tek  
a  co m a k e z e lé sé n ek  k e z d e te  e lő tt. 9 
b e teg en  e z t  12 ó rá v a l k ésőbb  ism é ­
te lté k . A  k ez e lés  a la p ja  a  f ra c tio -  
n á l t  in su lin a d á s  vo lt. A  l iq u o r  v iz s ­
g á la ta  a  k ö v e tk e z ő k re  te r je d t  k i: 
g lucose, n á tr iu m , k á liu m , pH , p C 0 2, 
o sm o la lita s , BE. A z é r té k e k e t a  s e ­
r u m  h aso n ló  p a ra m é te re iv e l h a s o n ­
l í to t tá k  össze.
A  v é rc u k o rsz in t je le n tő se n  m a g a ­
sa b b  volt, m in t a  liq u o ré . A  n á t ­
r iu m  a  l iq u o rb a n  je le n tő se n  m a g a ­
s a b b  s z in te t é r t  el, 12 ó ra  m ú lv a  a 
k ü lö n b sé g  k ise b b  vo lt. A  k á liu m  
s z in tje  a v é rb e n  k issé  em e lk e d e tt, a 
l iq u o rb a n  sz ig n if ik á n sa n  a la c so ­
n y ab b  sz in te t m u ta to tt .  A  pH  é r té k  
a  l iq u o rb a n  a  n o rm á lis  fe lső  h a t á ­
r á n  m ozgo tt, sz ig n if ik á n s a n  m a g a ­
sa b b  é r té k e  vo lt, m in t a  v é rb e n . 
B E : a  s e ru m b a n  je le n tő se n  a la c so ­
n y ab b . A  p C 0 2-b e n  g y a k o rla tila g  
e l té ré s t n em  ész le ltek . O sm o la lita s : 
k ez d e tb en  n e m  t é r t  el egym ástó l, 
k ésőbb  csö k k en t, n ag y o b b  m é r té k ­
b en  a  se ru m b a n .
A l l  b e teg  k ö zü l h á ro m  h u n y t el, 
m in d e g y ik b e n  a g y o e d e m á t ta lá l ta k .
Vértes László dr.
F E L H ÍV Á S A Z  O R V O SI H E T IL A P  C IK K ÍR Ó IH O Z !
A z O rvosi H e ti la p  4 p é ld án y  ö ssz e fo g la lá s t k é r , am e ly e k  k ö z ü l 3 p é ld á n y  az  id e g en  
n y e lv ű  fo rd ítá s o k  c é ljá t sz o lg á lja . E zek  te r je d e lm e  le h e tő le g  n e  le g y en  tú l  hosszú . A  k ü l ­
fö ld i o lvasó  n e m  ism eri a  c ik k e t, eb b ő l k ö v e tk ez ik , hogy  az  ö ssze fo g la lás  rö v id ítést nem  
ta rta lm a zh a t!
G yódi G y u la : S a v -b á z is  a n y a g ­
cse re  és zav ara i. M áso d ik , v á l to z a t ­
la n  k iad ás. M e d ic in a  K öny v k iad ó , 
B u d ap est, 1974. 264 o ld a l, á ra  60 F t.
A  k ö n y v  első  k ia d á s á t  az  O r ­
vosi H e tila p  1974. év i 23. s z á m á ­
b a n  (1372. o.) Széli Kálm án dr. 
ré sz le te se n  ism e r te tte .  R e ce n z ió já t 
így  fe je z te  b e : „B ízom  b en n e , hogy  
a  k ö n y v  m á ris  ta p a s z ta lh a tó  n ag y  
k ez d e ti s ik e re i u tá n  to v á b b i k i ­
a d á so k a t é l m eg , m e ly e k  az  e d d i ­
g in é l is n ag y o b b  m eg e lég ed ést 
v á l ta n a k  k i o lv a só b ó l és re c e n z o r-  
bó l e g y a rá n t” . A z ú ja b b  k ia d á s ra  
n e m  k e l le t t  so k á ig  v á rn u n k , m e r t  
— b á r  v á l to z a tla n  fo rm á b a n  — 
ig en  gyo rsan , egy é v e n  b e lü l k ö ­
v e tte  az elsőt. A  m á so d ik  k ia d á s  
ily e n  gyors m e g je le n é se  ö rv e n d e ­
tes, m e r t  az t m u ta t ja ,  m ily en  n ag y  
szükség  v o lt e r r e  a  k ö n y v re : az 
e lső  k ia d á s  2900 p é ld á n y a  ú g y ­
szó lv án  n é h á n y  h é t  a l a t t  fogyo tt 
el, és p ó tlá s á ra  d ic sé re te s  g y o rsa ­
ság g a l v á lla lk o z o tt a  k ia d ó  a m o s ­
ta n i  3000 p é ld á n n y a l. A  sz ám o k  is 
il lu sz trá ljá k , hogy  a  té m a  v a ló ­
b a n  á lta lá n o s  é rd e k lő d é s re  s z á ­
m íth a t, h iszen  a  s a v -b á z is  a n y a g ­
c s e re  m e g ism e ré sé n e k  ré sz le te i a 
m e d ic in a  m in d e n  á g á b a n  je le n tő s  
g y a k o r la ti  e re d m é n y e k e t h o z tak  
az  e lm ú lt  é v tize d ek b e n .
M ivel a  k ia d á s  v á lto z a tla n , a 
rec en ze n s  csak  k ie g é sz íth e ti az 
előző rész le tes  m é lta tá s t ,  e se tleg  
n é h á n y  ja v a s la to t  te h e t  a  to v á b b i 
ja v ítá so k ra . E zek  é rd e m i ré sz e  az, 
hogy  n ö v e ln é  a  k ö n y v  h a sz n o ssá ­
g á t  a  ré sz le te s  ré sz  g y a k o r la ti  f e ­
je z e te in e k  b ő v íté se  és fris s íté se . 
G o n d o lo k  i t t  p l. a  re su sc ita tio , 
sh o c k  és égés, d e  k ü lö n ö se n  a  re s -  
p ira to r ik u s  e lég te le n ség  és gép i 
lé leg ez te té s  fe je z e te ire , ö s s z e á l l í ­
t á su k  a la p já u l — m in t  n y ilv á n v a ­
ló an  a  tö b b i fe je z e t  e se téb en  is — 
a  h a tv a n a s  é v e k  m á so d ik  fe léb en , 
k ise b b  sz á m b a n  1970— 71-ben  p u b ­
l ik á lt  k ö z lem é n y ek  szo lg á ltak , és 
ez n e m  is le h e t  m á sk é p p : a  k é z ­
i ra tb ó l k ö n y v v é  v á lá s  ú t ja  hosszú . 
A k ö n y v  té m a k ö ré b e n  a  fe jlő d é s  
igen  gyors, és az  u to lsó  n é h á n y  év  
e re d m é n y e it te rm é sz e te se n  n e m  is 
le h e t  szám on  k é rn i,  fe ld o lg o zásu k  
a köv e tk ező  k ia d á s  é r té k é t  fo g ja  
növeln i.
A  m á s ik  é sz re v é te l az  „ is m e r jü k  
m eg  a  h a z a i i r o d a lm a t” c ím szó  
a lá  k ív á n k o z ik . A  k ö n y v n e k  t is z ­
te le t re  m é ltó  te r je d e lm ű , 1027 té ­
te lb ő l á lló  iro d a lo m je g y z é k e  v a n , 
az egyes fe je z e te k  v ég é re  s z é t ­
o sz tva. A  c i tá l t  és a  r é s z le tk é rd é ­
s e k b e n  to v á b b i tá jé k o z ó d á s ra  
a já n lo t t  k ö z lem é n y ek  és k ö n y v e k  
tú ln y o m ó  tö b b sé g e  ango l n y e lv ű , 
k ev é s  k ö z tü k  a n é m e t és f ra n c ia ,  
és az  1027-ből összesen  28 h iv a t ­
kozás v a n  m a g y a r  sze rző k re , d e  
m ég  ebbő l is 12 h a z a i sze rző  id e ­
g en  n y e lv ű  k ö z lem é n y e  és 2 s z ó ­
b e li közlés. Ü gy  tű n h e t  az  if ja b b  
n em ze d ék h e z  ta r to z ó  o lv a só k n a k , 
m in th a  it th o n  n e m  is fo g la lk o z ­
ta k  v o ln a  e  fo n to s  tá rg y k ö r re l .  
N em c sa k  c ik k ek , d e  o ly an  — h a ­
z á n k b a n  a k k o r  ú ttö rő  — k ö n y v e k  
s in c se n e k  m e g e m lítv e  m in t  Boda: 
F o ly ad é k  é s  e le k tro lit  te r á p ia  
(1960), Petri— Kovács: A  m ű té ti  
e lő k ész íté s  és m ű té t  u tá n i k ez e lé s  
a n y a g c se re -v o n a tk o z á sa i (1964), 
Schw arczm ann: F o ly ad é k  é s  e lec - 
tro ly t  h á z ta r tá s  (1968).
A  h a z a i e lő zm é n y ek  á t te k in té s e  
n e m c sa k  k o llé g á in k  m u n k á já n a k  
m egbecsü lése , d e  a  m a g y a r  n y e lv ű  
tá jék o z ó d ás  e lő seg ítése  m ia t t  is 
k ív á n a to s . A  M a g y a r O rv o si B ib ­
l io g rá fia  1957 ó ta  é v e n k é n t m e g ­
je le n t  k ö te te in e k  á tn é z é se  h a z a i 
sz a k író in k  ily e n  je lle g ű  m u n k á já t  
je le n tő se n  m e g k ö n n y íti.
A  k ö n y v  a  m e d ic in a  m in d e n  
s z a k te rü le té n  te v é k e n y k e d ő  sz á ­
m á ra  h aszn o s , m e r t  a r á n y la g  k is  
te r je d e le m b e n , je le n tő s  és az  eg y ­
k é t  é v tiz e d d e l e z e lő tt v é g z e tte k  
o k ta tá s á b a n  m ég  a lig  s z e re p lő  is ­
m e re te k e t  fo g la l össze v ilá g o sa n  
és á t te k in th e tő e n . R e m é ljü k , hogy  
n e m  k e ll so k á ig  v á rn u n k  a  „ ja v í ­
to t t  és b ő v íte t t’’ 3. k ia d á s ra .
Giacinto M iklós dr.
G a lg ó czy  J ó z se f  dr.: B ó rg o m b á k , 
g o m b á s b ő rb eteg ség ek . M e d ic in a  
K ö n y v k iad ó  B u d a p est, 1975. 163 o. 
205 áb ra .
A  m a g y a r  o rv o s i iro d a lo m b a n  
v isz o n y la g  tö b b  k ö n y v  je le n t  m e g  
a  d e rm a to m y k o s iso k ró l, m in t  sz á ­
m o s e u ró p a i o rszá g b an . M á r  a z  é v ­
sz á z a d u n k  m á so d ik  é v tiz e d é b e n
(1929) Ballagi István  eg y e tem i m a ­
g á n ta n á r  (B u d ap est. B ő rg y ó g y ásza ­
ti K lin ik a ) , m y k o ló g ia i la b o ra tó ­
r iu m  v ezető je , ü g y es á t te k in té s t  
a d o t t a  század  e le ji m y k o ló g ia  
p ro b lé m á iró l és a  m y k o siso k  k l in i ­
k a i b eo sz tá sá ró l és f a j tá iró l :  A 
„B őrgyógyásza ti M y k o ló g ia” (1957), 
Szodoray I.ajos s z e rk esz té séb en  és 
Oláh D án ie l, Fejér E n d re , Szath-  
m ári S eb esty én , Úri Jó z se f  k ö z re ­
m űk ö d ésév e l m in te g y  1000 o ld a l ­
nyi te r je d e le m b e n  do lg o z ta  fe l 
ré sz le te se n  a h u m a n  m y k o s iso k  k l i ­
n ik a i é s  la b o ra tó r iu m i k é rd é se it .  
E z t k ö v e tő leg  je le n t  m eg  Flórián  
E d e  rö v id re  fo g o tt és a g y a k o r la t 
k é rd é se it  e lő té rb e  h e ly ez v e  m e g ­
í r t  260 o ld a la s  k ö n y v e : „G o m b ás 
b e teg ség ek  fe lism e ré s e  és k e z e ­
lé se ” (1969).
G algóczy  k ö n y v é b e n  n a g y o b b ­
ré sz t a fo n a la s  g o m b á k  m o rp h o lo -  
g iá jáv a l, egyes la b o ra tó r iu m i m ó d ­
sze rek k e l, ta la jm in ta -v iz s g á la to k ­
k a l és a d e rm a to p h y to n  g o m b á k  
ren d sz e ré v e l fo g la lk o zik . V égü l az  
u to lsó  40 o ld a lo n  a  d e rm a to p h y to -  
sisok  n e v e z é k ta n á v a l é s  th e rá p iá -  
já v a l  fo g la lkozik . A m in t eb b ő l k ö ­
v e tk e z te th e tü n k . G algóczy  é rd e k lő ­
d é sé t e lső so rb an  a  d e rm a to p h y to n -  
gom toák re n d sz e re  k ö tö tte  le , m e ­
ly e t k ü lö n ö se n  k ie m e l é s  il lu s z trá l  
részb en  m ik ro p h o to g ra p h iá k , r é s z ­
b en  a f a jo k ra  je lle m ző  f ru c tif ic a -  
tió s  fo rm á k  r a jz a iv a l  il lu sz trá lja .
A  k lin ik a i k ó rk é p e k  m e g je le n é ­
si fo rm á it n é h á n y  sz ín es  é s  sz á m o s  
fe k e te - fe h é r  fé n y k é p p e l m u ta t ja  
be. A  g o m b á k  re n d s z e r ta n á v a l k a p ­
c so la tb an  m eg  k e l l  jegyezn i, h o g y  
a  G algóczy  á l ta l  e lfo g a d o tt r e n d ­
s z e r ta n  m ég  n e m  n y e r t  á l ta lá n o s  
e lfo g a d ás t és a g y a k o r la ti  m y k o ló -  
gusok  s z á m á ra  n e m  is é p p e n  a  n e ­
v ezék tan , v ag y  a  re n d s z e r ta n i  n o ­
m e n k la tú ra  b ír  fo n to sság g a l.
A z is k é rd é ses , hogy  a  ta la jv iz s ­
g á la to k  k i te r je d t  ism e r te té se  m i ­
ly en  g y a k o rla ti h a sz o n n a l b í r  a 
g y ak o rló  m y k o ló g u so k  sz á m á ra .
A z a k ö rü lm é n y  n eh e ze n  é r th e tő , 
hogy  G algóczy  a  B ő rg o m b ák , g o m ­
b á s  b ő rb e te g ség e k  c. k ö n y v éb e n  a lig  
em lék e z ik  m eg  a  g y a k o r la tb a n  
m in teg y  30% 'ban sz e re p lő  s a r ja d z ó -  
g om bás e lv á lto z á so k  és k ó ro k o zó k  
k é rd é se irő l. P ed ig  a  k ö n y v  141. o l ­
d a lá n  kö zö lt tá b lá z a t  s z e r in t ír ja ,  
hogy  egy ü zem  do lgozó in  23 ,5% -ban  
tu d o tt  Galgóczy s a r ja d z ó g o m b á k a t 
k im u ta tn i.
A k ö n y v  e lm é le ti  é r té k é t  az  a l a ­
po sság g al ö ssz e á llíto tt  r e n d s z e r ta ­
n i fe je z e te k  é s  á b r á k  k épezik .
Szodoray Lajos dr.
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A T M B  K lin ik a i O rv o si S za k b i ­
zo ttsága  1976. d e c e m b e r  20 -án  du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i Szórády István dr.: 
„Pharmacogenetics; principles and 
paediatric aspects” c ím ű  d o k to r i é r ­
te k ez ésé n ek  (m eg je le n t k ö nyv) n y il ­
v án o s v i tá já t  az  M T A  n a g y te rm é ­
ben.
A z é rte k ez és  o p p o n e n se i: Ker- 
pel-Fronius Ödön dr. a k a d é m ik u s , 
Kelem en Károly dr., a z  o rv o s tu d o ­
m á n y o k  d o k to ra , Czeizel Endre dr., 
az o rv o stu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a .
A T M B  E lm éle ti O rv o si S za k b i ­
zo ttsága  1976. d e c e m b e r  21-én , du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i M ándi Barnabás dr.: 
„Im m undeficiens állatok támasztó- 
szöveti elváltozásai. Korrekciós le­
hetőségek biológiailag a k tív  thym o- 
sinnal” c. k a n d id á tu s i é r te k e z é sé ­
n ek  n y ilv á n o s  v itá já t  a z  M T A  n ag y ­
te rm éb en .
A z é r te k e z é s  o p p o n e n s e i : Szeri 
Ilona dr., az  o rv o s tu d o m á n y o k  
k a n d id á tu sa , Szabó Dezső dr., az  o r ­
v o stu d o m án y o k  k a n d id á tu s a .
A T M B  E lm éle ti O rv o s i S za k b i ­
zo ttsága  1976. d e c e m b e r  22-én , du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i Koltai M átyás dr.: 
„Az insulin anaphylactoid gyulla ­
dást fokozó hatásának elem zése”, c. 
k a n d id á tu s i é r te k e z é sé n e k  n y ilv á ­
nos v i tá já t  az  M TA  n a g y te rm é b e n .
A z é r te k e z é s  o p p o n e n se i: Csaba 
Béla dr., az  o rv o s tu d o m á n y o k  d o k ­
to ra , Görög Péter dr., a  b io lóg iai 
tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sa .
A M agyar In fe k to ló g ia i T ársaság
1976. d ec em b er 17-én (p én tek ) 9 
ó rak o r, a  S e m m e lw e is -te re m b e n  
(V III., S z e n tk irá ly i u. 21.) tudom á ­
nyos ülést rendez.
Téma: A  k ó rh áz i f e r tő z é se k  p ro b ­
lém ái.
Ü lése ln ö k : Budai József dr.
1. hosonczy György dr. (László 
K ó rh á z ) : A z in fe k to ló g ia  és a  k li ­
n ik a i já rv á n y ü g y .
2. Losonczy György dr. (László 
K ó rh á z ) : A z ia tro g é n  f e r tő z é se k  k ö ­
te lező  b e je le n té sé n e k  ta p a s z ta la ta i .
3. Barda László dr., prof. L itt- 
m ann Im re dr. (O TK I I. S eb . T a n ­
szék) : E gy  seb észe ti o sz tá ly  k lin ik a i 
já rv á n y ü g y i ta p a sz ta la ta i.
4. Békésy Zsuzsa dr., K ende Éva 
dr., Jákó Z ita  dr. (F ő v á ro s i K Ö ­
JÁ L ) : Új m ó d szer a  k ö rn y e z e th y -  
g ién e  m in ő s íté sé re  ú js z ü lö tt  és ko ­
ra sz ü lö tt  osz tályon .
5. Cséffalvay Tibor dr. (B alassa  
Já n o s  K ó rh á z ) : K lin ik a i já rv á n y ­
ügyi p ro b lé m á k  n a p ja in k  szü lésze ti 
g y a k o rla tá b a n .
6. Kapczy Judit dr., Taar István  
dr., M iskolczy Ágnes (D e b re c e n ) : 
A z in k u b á to ro k  új d ez in fek c ió s  
m ó d sz e rén e k  h a tá sa  a z  in te r s t i t i á -  
lis p l. p n e u m o n ia  já rv á n y o k  a la k u ­
lá sá ra .
S z ü n e t
7. Szél György dr., Kormos Emília 
dr., B ékésy Zsuzsa dr. (F ővárosi 
K Ö J Á L ) : A k ó rh á z h ig ié n é s  h iá ­
n y o sság o k  s z u b je k t ív  o k a i n éh á n y  
ú ja b b  fő v á ro s i já rv á n y  tü k ré b e n .
8. Varga Péter dr. (O rszágos
T ra u m a to ló g ia i I n t . ) : A z in te n z ív  
b e te g e llá tá s  in fe k tio ló g ia i p ro b lé ­
m á i.
9. N ovák Ervin dr., Balló Tibor
dr., Dobolyi Csaba dr. (O rszágos
K özegészségügy i I n t . ) : V izsg ála to k  
és e re d m é n y e k  az  ú jsz ü lö ttk o ri 
c a n d id ia s is  o r is  p re v e n c ió já b a n .
10. M olnár Lajos dr., Nyerges Gá­
bor dr. (László  K ó rh á z ) : K ó rh áz i 
e r e d e tű  lé g ú ti fe r tő z é se k  közös 
g y e rm e k -k ó r te rm e k b e n .
11. H érm an Gábor dr., Kende Éva
dr., B ékésy Zsuzsa dr. (Fővárosi
K Ö J Á L ) : K ó rh á z i S tap h y lo co ccu s 
a u re u s  fe r tő z é se k  n y o m o n k ö v e tése  
fá g tip iz á lá s s a l  a  fő v á ro s i k ó rh á z a k ­
b a n  1974— 76-os év ek b en .
A  M a g y a r  A n g io ló g ia i T ársaság
1976. d e c e m b e r  17-én p é n te k  e s te  19 
ó ra k o r , az O rvos-E gészségügy i 
D o lgozók  S zak sze rv e ze te  W e il- te r-  
m é b e n  (V., M ü n n ic h  F e re n c  u tc a  
32.) tudom ányos ülést rendez .
1. Tem esvári Erzsébet dr., Vár- 
konyi V iktória  dr., Kovács Irén dr.: 
I a tro g é n  á r ta lm a k  a z  u lcu s  c ru r is  
k e z e lé sé b e n  (10 perc ).
2. Kulcsár Sándor dr.: U lcu s  ena ­
r is  lo c a lis  th e rá p iá ja  (10 perc ).
3. V árkonyi V iktória dr., Radó 
György dr.: Ü ja b b  leh e tő ség ek  az 
u lc u s  c ru r is  he ly i k e z e lé sé b en  (10 
perc ).
4. H rabovszky Tamás dr.: A z u l ­
cu s c ru r is  k o m b in á lt  th e rá p iá ja .  
k ü lö n ö s  te k in te t te l  se b ész e ti m e g o l ­
d á s o k ra  (10 perc).
5. Radó György dr.: A  II. k e rü le ti  
P h le b o ló g ia i G ondozó  k é té v e s  t a ­
p a s z ta la ta i  (10 perc).
6. Radó György dr., Tóth Éva dr.: 
E p id e m io ló g ia i fe lm é ré s  a  II. k e ­
r ü le tb e n  a  v é n á s  b e teg sé g ek  e l te r ­
je d ts é g é rő l (10 perc ).
7. Radó György dr.: É r-eg észség  
( f ilm b e m u ta tó )  (10 perc ).
A z e lő a d á so k a t a  jö v ő b e n  is Urai 
László dr. f ő t i tk á r  c ím é re  k é r jü k  
b e k ü ld e n i, b e je le n te n i 1450 B u d a ­
p es t, P f. 88., t e l . : 130-832.
A  K o rá n y i F r ig y es T bc é s  T ü d ő-  
g y ó g y á sz  T ársa sá g , a  M a gyar G y er ­
m e k o r v o so k  T á rsasága  G y erm ek tü ­
d ő g y ó g y á sz  S e c tio ja  és  a  M agyar  
G y erm ek o rv o so k  N y u g a t-d u n á n tú li  
C so p o rtja  1977. m á ju s  13— 14-én 
S z o m b a th e ly e n  tudom ányos ülést 
ren d ez .
T á rg y : 1. M ucov iscidosis. 2. Ia tro -  
g én  á r ta lm a k  a s th m a  b ro n c h ia le  
t e r á p iá ja  k ap csán .
R é sz v é te li s z án d é k  b e je le n té s i h a ­
t á r id e je :  1976. d e c e m b e r  31.
C ím : Cholnoky Péter dr. főo rvos 
9701 S zo m b a th e ly , P f. 143.
A  M a g y a r  F ogorvosok  E g y esü le te
V II. „ Á rk ö v y ” V án d o rg y ű lé sé t 1977. 
a u g u s z tu s  25., 26., 27-én  t a r t j a
P écse tt .
A  k o n g re ssz u s ra  c sak  ö n á lló  t u ­
d o m á n y o s  k u ta tá s o n  a la p u ló  e lő ­
a d á so k  je le n th e tő k  be. E lő ad áso k  
b e je le n té s é n e k  h a tá r id e je  — 20 so ­
ro s  ö ssz e fo g la lá ssa l —  1977. m á r ­
c iu s  31.
C ím : „ Á rk ö v y ” V án d o rg y ű lé s
R en d ez ő b izo ttsá g a , 7621 P écs, D isch - 
k a  G yőző  u. 5. F o g ásza ti K lin ik a .
A z A lk o h o liz m u s  E lle n i O rszágos  
B iz o ttsá g  E g észség ü g y i-T u d o m á ­
n y o s A lb iz o ttsá g a  és a  F ő v á ro si T a ­
n á cs  V ise g r á d i K órh áz 1977. szep ­
te m b e r  1 -én , V iseg rád i K ó rh á z b a n  
tudom ányos ülést ta r t .
T é m a : A z  idü lt alkoholizm us the- 
rapiája a kezelésbe vételtő l a reha ­
bilitációig a több fokozatú in téz ­
m ény rendszerben.
Az e lő a d á so k  id ő ta r ta m  10 perc .
5 X 5  cm -e s  d ia k é p e k  v e títh e tő k .
A  je le n tk e z é s t  és az  e lő ad á so k  20 
so ro s  k iv o n a tá t  1977. á p r i l is  30-ig 
k é r jü k  Gálái Zoltán  d r .-n a k  k ü ld e ­
n i (2026 V iseg rád , K órház).
A  V e g y ip a r i D o lgozók  S za k szer ­
v e z e té n e k  Ü z e m e g é sz sé g ü g y i T a n á ­
csa  p á ly á z a to t  h ird e t  a S zak sze rv e ­
z e te k h e z  , ta r to z ó  ü ze m e k b en  m ű k ö ­
dő ü ze m i o rv o so k  részé re .
B e k ü ld h e tő  m in d e n  o ly a n  önálló  
v iz sg á la to k o n  — m eg fig y e lé sek en  
a la p u ló , m á s u t t  m é g  n em  kö zö lt 
a d a to k a t  ta r ta lm a z ó  o ly a n  tu d o m á ­
nyos do lg o zat, a m e ly  a  p á ly á z a to t 
b e n y ú jtó  o rv o s  ü ze m é b en  e lő fo r ­
d u ló  fo g la lk o zás i á r ta lo m n a k  az 
ü ze m e n  b e lü l vagy  k ív ü l az  em b eri 
s z e rv e z e tre  g y a k o ro lt k á ro s  h a tá s á ­
v a l fo g la lk o z ik  és az o k  m e g sz ü n te ­
té sé v e l k a p c so la tb a n  m eg fe le lő  
e re d m é n y e k e t v agy  ja v a s la to k a t 
ta r ta lm a z . A  ta n u lm á n y o k  az  ü ze ­
m e n  b e lü li  á r ta lo m m a l k a p c so la t ­
b a n  té r je n e k  k i a sz ak sz e rv ez e ti 
s z e rv e k  se g ítő  eg észség v éd elm i te ­
v é k e n y sé g é re  é s  az  á r ta lo m  k ö v e t ­
k e z te té sé b e n  e se tle g  szükségessé  
v á l t  tá p p é n z b e n  ta r tá s  é s  r e h a b il i ­
tá c ió s  m u n k a  m é rté k é n e k , ill. m ó d ­
já n a k  a la k u lá s á ra .
A  p á ly á z a t  te r je d e lm e  le g fe lje b b  
15 g é p e lt  o ld a l (24 so ro s  leh e t). A 
je lig é s  p á ly á z a to k a t M Ü T T  és 
V DSZ sz a k é r tő i ta g ja ib ó l a la k u lt  
b iz o ttsá g  b í r á l ja  el.
D í ja k :
1 d b  I. d íj 5000,—  F t.
1 d b  II. d íj 3000,—  Ft.
2 d b  I I I . d íj á  2000,—  Ft.
B e k ü ld é s i h a tá r id ő : 1977. m ájus
31. C ím : V D SZ Ü zem egészségügy i 
T a n á c s  1392 B u d ap est, P f. 258.
A  p á ly á z a t  v a la m e n n y i é rd e m e s  
d o lg o z a tá n a k  az  1977. év i s z e p te m ­
b e rb e n  ta r ta n d ó  o rszágos v eg y ip ari 
ü ze m o rv o si k o n g ressz u so n  n y ilv á ­
n o sság o t b iz to s ítsu n k  és leh e tő ség  
s z e r in t í r á s b a n  is m e g je le n te tjü k . 
U g y a n o tt k ö z ö ljü k  a  p á ly á z a t e r e d ­
m é n y é t is.
A D eb rec en i O rv o s tu d o m án y i 
E gyetem  T ü d ő g y ó g y ásza ti K lin ik a  
Á lta lá n o s  B e lg y ó g y ásza ta  1976. d e ­
c e m b e r 17-én, d é lu tá n  16 ó ra k o r  
D eb recen b en , az  I. B e lk lin ik a  t a n ­
te rm é b e n  tudom ányos ülést ta r t .
1. K ávai M., Dankó K., Dézsi L., 
Kalmár E., Francia I., Laczkó J.. 
Szabolcs M., Zsindely A.: A z im - 
m u n k o m p le x e k k e l és m o n o c y ta -  
fu n k c ió k k a l k ap c so la to s  v iz sg á la to k  
(15 perc).
2. Szabó G., Juhász I., Kiss B., 
Kormos M., Szabolcsi M., Boros P.: 
Im m u n o ló g ia i v iz sg á la to k  d a g a n a ­
tos b e te g sé g e k b e n  (15 perc ).
3. A nta l L., Horváth S., Vecsey- 
T., Tam ási L., Kái'ai M., Sonkoly I., 
Palóczi K., Szabó G.: Im m u n o ló g ia i 
e l té ré s e k  p a n c re a s  és s z ív b e te g sé ­
g ek b en  (15 perc).
4. Sonkoly I., Fekete B., Füst Gy., 
Stenszky E.-né, Kávai M., Pálóczi
K.. Szegedi Gy.: A  sy s te m á s  lu p u s  
e ry th e m a to su s  p a th o g en e s isé v e l és 
p a th o m e c h a n iz m u sá v a l k a p c so la to s  
v iz sg á la to k ró l (15 perc).
5. B erényi E., Krasznai G., K raj-  
czár G., Szabolcsi M., Pálkövi E.: 
A ly m p h o g ra n u lo m a to s is  im m u n o ­
lóg ia i v iz sg á la ta iró l (10 perc ).
6. Pálóczi K., Krasznai G., K raj- 
czár G., Badalay E., Szegedi Gy.: 
N o n -H o d g k in  ly m p h o m ák  és az 
im m u n o ló g ia  k ap c so la ta  (10 perc).
7. Szegedi Gy., Csaba B., Balogh 
É., K arm azsin L„ Mándi B„ Sipka  
S„ Szabolcsi M„ Sonkoly  I., Berényi
E.: Im m u n re c o n s titu tio s  és im m u n - 
s tim u la tio s  k ez e lé se k rő l s z e rz e tt  t a ­
p a s z ta la ta in k  (15 perc).
A B o rso d i F ia ta l O rv o so k  1976. 
d e c e m b e r  17— 18-án  Ózdon, a  P á r t ­
o k ta tó k  H á z a  T ü k ö rte rm é b e n  (L e ­
n in  t é r  1.) tudományos találkozót 
rendez.
1976. december 17., 9.30 óra
M egnyitó.
Ü lé se ln ö k : Radványi Gáspár dr.
T itk á r :  Kricsfalvi Péter dr.
Felkért referátum ok:
1. O ndrejkó I. (Ó zd ): A f ia ta l  
o rv o so k  h e ly e  és sz e re p e  a  k e re ső -  
k ép esség  egységes e lv ek  s z e r in ti  e l ­
b írá lá sá b a n .
2. M ezőfi M. (Ó zd): A  f ia ta l  o r ­
vosok  f e la d a ta i  az  e t ik a i  c é lp ro g ­
ra m  m e g v a ló s ítá sá b a n .
S z ü n e t
3. Degrell P. (M isk o lc ): A z a c u t 
m y o c a rd ia lis  h y p o x iá s  la e s io k ró l.
4. Nagy László B. (M isk o lc ): S ys- 
to lés rész id ő k  v iz sg á la ta  h y p e r to -  
n iá s  b e teg e k en .
5. Tóth L, Tóth J., M ezőfi M., 
K ricsfalvi P. (Ó zd ): C e re b ro v a sc u ­
la r is  la e s io k a t k ísé rő  E K G  e lv á lto ­
zások.
6. Koleszár, Benkő, Szendrei 
(M isk o lc ) : T h ro m b o em b o liá s  b e te g ­
sé g ek  e lő fo rd u lá sá n a k  g y ak o risá g a  
az u tó b b i 5 év  fo ly a m á n  a k ó rb o n c ­
ta n i  a n y a g  a la p já n .
7. Benkő, Szendrei, Koleszár (M is ­
kolc) : K o szo rú s  é rb e teg sé g ek  e lő ­
fo rd u lá s á n a k  a la k u lá s a  az  u tó b b i 5 
év  fo ly a m á n  a  k ó rb o n c ta n i le le te k  
tü k réb e n -
H o z z á s z ó l á s  ok  
S z ü n e t
Ü lése ln ö k : Barna Péter dr.
T itk á r :  Tóth István dr.
1. Tóth  £ ., Nem es Z., Szam aránsz- 
ky  J .: T ra c h e a  ad e n o m a , v e le  sz ü ­
le te t t  b ro n c h u s  in te rm e d iu s  s te n o ­
sis, b ro n c h ie c ta s ia  és tu m o r le te t  
e g y ü tte se n  e lő fo rd u ló  esete.
2. Molnár L., Tóth E. (M isk o lc ): 
C or tr i lo c u la re  b ia tr ia tu m  f ib ro c a -  
v e rn á s  tb c -v e l szö v ő d ö tt esete .
3. Mózes I., Tánczos G. (E d e lé n y ): 
A d a to k  a  tü d ő  iz o lá lt k e re k  á rn y é ­
k a in a k  d if fe re n c iá ld ia g n o sz tik á já ­
hoz.
4. Jäger M. (M isk o lc ): W e g en e r 
g ra n u lo m a to s is  b ro n ch o sco p es  e x -  
sc is ió v a l ig a zo lt esete .
5. Fehér M. (M isk o lc ): V en e  r e ­
n a lis  th ro m b o s is  és v ese tu m o r d if ­
f e re n c iá ld ia g n o sz tik a i p ro b lém á i.
H o z z á s z ó l á s o k
S z ü n e t
1976. decem ber 17., 14.30 óra
Ü lése ln ö k : Degrell Péter dr.
T itk á r :  Nyárádi A ttila  dr.
1. Cselédy J., Sotkovszki T. (M is ­
kolc) : A  v e n a  ca v a  su p e r io r  k a n u -  
lá lá s á v a l s z e rz e tt  ta p a sz ta la ta in k .
2. H uszni Al-Droubi, Bende S. 
(M isk o lc ): B a n á lis  sé rü lé sb ő l k i ­
a la k u l t  se p tic u s  shock .
3. Bodó H. (Ó zd ): ö r e g k o r i  ty p h ­
l i t is  s te rc o rá lis - f is tu lá v a l  sz ö v ő d ö tt 
o p e rá lt  esete .
4. Csizy I. (M isk o lc ): M o n teg g ia  
tö ré se k  g y e rm e k seb é sze ti o sz tá ­
ly u n k  a n y a g áb a n .
5. Czeglédy L. (M isk o lc ): A cu t 
p a n c re a t i t is  o sz tá ly u n k  8 év es  
an y a g áb a n .
6. M orvay K. (M isk o lc ): A  vese 
k e r in g é sé n e k  sz ab á ly o zá sa  h y p o te n -  
sioban .
H o z z á s z ó l á s o k
S z ü n e t
Ü lése ln ö k : Mózes Imre dr.
T itk á r :  M ezőfi Miklós dr.
1. H unyadi K., Borsodi K., Nagy
K. (M isk o lc ): E x tre m  m é r té k ű  v a s ­
h iá n y o s  a n a e m iá k  b e te g a n y a g u n k ­
ban .
2. Cserhalmi K., Fábián K., Tóth  
V. (M isk o lc ): P ro b lé m a -e  m é g  a  r a ­
c h itis ?
3. Zsiga P., Boros Á. (M isk o lc ): 
R h y tm u sz a v a ro k  csecsem ő k o rb an .
4. Nagy K., Sólyom E. (M isk o lc ): 
D if fe re n c iá ld ia g n o sz tik a i n e h é z sé ­
g ek  g y e rm e k k o ri G a u c h e r -k ó r  k a p ­
csán.
5. Fábián K., Nagy K., Sólyom E. 
(M isk o lc ): A d re n o g e n ita lis  s y n d ro ­
m a  ism é te lt e lő fo rd u lá sa  egy c s a lá ­
d o n  belü l.
6. Saracz J. (Ó zd ): Az e n u re s is  
m in t tü n e t  é s  betegség .
H o z z á s z ó l á s o k  
1976. decem ber 18., 9 óra
Ü lése ln ö k : Dienes Magdolna dr.
T itk á r :  Bodó Hedvig dr.
1. Radványi G. (M iskolc): F o ly a ­
m a to s  К -v e sz té s  k é to ld a li p a ro tis  
f is tu lá n , m in t  a  ch ro n ic u s  h y p o k a l ­
a e m ia  r i tk a  ae tio ló g iá ja  (p seu d o - 
B a r t te r - s y n d ro m a ) .
2. Nyárádi A., M ezőfi M., Móri E. 
(Ó zd ): G y ógyszerek  sz e re p e  a  g a s t ­
r o in te s tin a lis  t r a c tu s  v é rz é se ib e n  
o sz tá ly u n k  b e te g a n y a g a  a la p já n .
3. M ezőfi M., Nyárádi A., Tóth I. 
(Ó zd ): D ro g o k  o k o z ta  o lig o sy m p to - 
m á s  v é rk é p ző sz e rv i e lv á lto zá so k .
4. K ricsfalvi P. (Ó zd ): E M G  v iz s ­
g á la t  je le n tő sé g e  a  be lg y ó g y ásza ti 
d i a g n o s z tik á b a n .
5. Móri E., Szögedi 1., Tóth J. 
(Ó zd ): A lk o h o lo s  és in fec tio su s  h e ­
p a t i t is  d if fe re n c iá ld ia g n o sz tik á ja  
fe rtő ző  ré sz le g ü n k  b e te g a n y a g á b a n .
6. Saracz J. (Ó zd ): Ism étlő d ő  h as i 
f á jd a lm a k  a  g y erm e k g y ó g y ász a ti 
g y a k o rla tb a n .
H o z z á s z ó l á s o k
S z ü n e t
Ü lése ln ö k : Jágér Margit dr.
T itk á r :  Móri Erzsébet dr.
1. M atesz I., Dapsi E., Varga Gy. 
(K a z in c b a rc ik a ) : Az 1975— 76. év i 
o titise s  b e te g a n y a g u n k  é r té k e lé se .
2. Dienes M„ Varga Gy., Váczi J.
(K a z in c b a rc ik a ) : Iv e m a rk  sy n ­
d rom a.
3. Sarlay B. (S z ikszó): P ro g ra m o ­
zo tt s z ü lé se k k e l sz e rz e tt  ta p a s z ta la ­
ta in k  a  sz ikszó i k ó rh á z b a n  az  en csi 
já rá s  te rü le té n .
4. Barna P., Peleskei L., Nagy R.
(M isk o lc ): A lkoho los in fu s ió v a l
s z e rz e tt ta p a s z ta la ta in k  a  k o ra s z ü ­
lés m egelőzésében .
5. K oltay M., Tóth I., Koncz- 
vald B., Peleskei L. (M isk o lc ) : 
IU E -t v ise lő k  k o m p le x  s z ű ré se  és a  
ta p a sz ta la to k  szám ító g ép es  fe ld o l ­
gozása.
6. Bántay L., M ikó S. (Ó z d ): Az 
idő e lő tti b u ro k re p e d é s  je le n tő sé g é ­
rő l k é t  e se t k ap c sá n .
H o z z á s z ó l á s o k  
Z Á R  S Z Ú
Az  e lő a d á so k  id e je : 10 perc .
A  M a g y ar G y erm ek n ő g y ó g y ász  
S ectio  a la k u ló  ü lé sé t 
1976. decem ber 14-én, de 11 órakor 
t a r t j a  a S e m m e lw e is -te re m b e n  
(V III. S z e n tk irá ly i u. 21.) A  S ectio  
a  M a g y a r  N őorvos T á rsa sá g  k e re te i  
k özt m ű k ö d ik . A S ectio  m u n k á já b a n  
ré sz t v e n n i k ív á n ó k a t v á r ju k .
%
m
P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K
%
3078
(328/c)
B é la p á t fa lv a  K ö zség i K ö z ö s  T a n á c s  e l ­
n ö k e  (B é la p á tf a lv a ,  e g r i  j á r á s )  p á ly á z a ­
to t  h i r d e t  1976. n o v e m b e r  1 -v e l B é la p á t ­
f a lv a  I I .  sz . k ö rz e t i  o rv o s i  á l l á s r a .
A k ö r z e th e z  B é la p á tfa lv a  e g y  k i je lö l t  
ré sz e  é s  a  3 k m - r e  le v ő  M o n o s b é l  k ö z ­
sé g  fo g  t a r to z n i .
Az e l l á t a n d ó  la k o s s á g  s z á m a :  1600—2000 
fö k ö z ö t t  le s z .
Az á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .  H á r o m ­
s z o b á s  k o m f o r to s  la k á s  é s  h o z z á ta r to z ó  
g a r á z s  á l l  a  k ö rz e t i  o rv o s  r e n d e lk e z é ­
sé re .
B é re z é s  a  17/1971. E ü M —M ü M  sz.
e g y ü t te s  u ta s í t á s  s z e r in t  a  s z o lg á la t i  
id ő tő l f ü g g ő e n . M e llé k á llá s  v á l l a l á s á r a  
le h e tő s é g  v a n .
J ó  m u n k a v é g z é s  e s e té n  6—10 000,— 
F t- ig  b á n y a ü z e m i  k ö rz e t i  o r v o s i  ju ta lo m  
a d h a tó .
J e le n tk e z é s  e s e té n  l e te le p e d é s i  s e g é ly t  
b iz to s í tu n k , to v á b b á  O T P  b e r e n d e z é s i  
k ö lc s ö n  ig é n y e lh e tő .  K o v á c s  G á b o r  
t a n á c s e ln ö k
(363/b)
V a s v á r  N a g y k ö z s é g  K ö zö s  T a n á c s  e ln ö ­
k e  (V a sv á r , K o s s u th  L a jo s  u . 1.) p á ly á z a ­
t o t  h i r d e t  a  n a g y k ö z s é g i I. s z á m ú  k ö r ­
z e tb e n  1976. n o v e m b e r  l - é n  m e g ü r e s e d e t t  
k ö rz e ti  o r v o s i  á l lá s ra .
I l le tm é n y  m e g á l la p í tá s a  a  18/1971. E ü M  
—M üM  s z á m ú  e g y ü t te s  u t a s í t á s  a l a p j á n  
a s z o lg á la t i  id ő  és s z a k k é p e s í té s  f ig y e ­
l e m b e v é te lé v e l  tö r té n ik .
A k ö r z e th e z  ta r to z ik  A ls ó ú j la k  k ö z s é g  
is.
A k ö r z e t i  o rv o s i  m u n k a k ö r  n o v e m b e r  
1- tő l  b e tö l th e tő .
A p á ly á z a t  e ln y e ré s e  e s e té n  a  t a n á c s  
k é t -  é s  f é l s z o b á s  k o m fo r to s  l a k á s t  — 
g a rá z z s a l  — b iz to s í t .  F á b iá n  I s tv á n
v b - t i t k á r
(375/a)
A  v á ro s i  t a n á c s  V. B. v á r o s i  é s  j á r á s i  
e g é s z sé g ü g y i o s z tá ly  v e z e tő je  B e z e n y e  
k ö zség i ta n á c c s a l  e g y e té r té s b e n  p á ly á ­
z a to t  h i r d e t  a z  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ­
ü r e s e d e t t  k ö r z e t i  o rv o s i á l lá s r a .
A k ö r z e t i  o rv o s  b é r e  a  18/1971. E ü M — 
M üM  e g y ü t te s  u ta s í t á s  e lő í r á s á n a k  m e g ­
fe le lő e n , a  g y a k o r la t i  id ő  é s  s z a k k é p e ­
s í té s  f ig y e le m b e v é te lé v e l  k e r ü l  m e g á l l a ­
p í tá s r a .  A la p b é r e n  f e lü l  450,— F t  ü g y e ­
le t i  d íj  é s  600,— F t  f u v a r á ta lá n y  v a n  
a  k ö rz e t i  o rv o s  ré s z é re  b iz to s í tv a .
A p á ly á z ó  r é s z é r e  3 s z o b á s  ö s s z k o m ­
fo r to s , g a r á z s o s ,  r e n d e lő v e l  e g y  t e lk e n  
le v ő  s z o lg á la t i  l a k á s t  b iz to s í t  a  k ö z s é g i 
ta n á c s .
V id é k e n  e ls ő  a lk a lo m m a l  k ö r z e t i  o r ­
v o si f e l a d a to k a t  e llá tó  p á ly á z ó  r é s z é r e  
3—10 000 F t - ig  te r j e d ő  le te le p e d é s i  h o z ­
z á já r u lá s t  b iz to s í tu n k .
P á ly á z a to k a t  a  k ö z sé g i t a n á c s h o z  k e ll  
b e n y ú j ta n i .  L a c ó  L á s z ló  d r .
v á ro s i  é s  j á r á s i  fő o rv o s
(394)
A Z a la  m e g y e i  T a n á c s  I I .  sz . K ó r h á z  — 
R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a , N a g y ­
k a n iz s a , F a b ik  k á r o l y  u . 2—8. p á ly á z a ­
to t  h i r d e t  a z  a lá b b i  ü r e s  á l l á s o k r a :
1 fő  E  104/0 k sz . o n k o ló g ia i-g o n d ö z ó  
v e z e tő  fő o rv o s i ,
1 fő  E  104/0 k sz . já r á s i  g y e r m e k o rv o s i
á l lá s ra .
B é re z é s  a  18/1971. E ü M —M ü M  sz. 
e g y ü t te s  u t a s í t á s  a la p já n . A z á l lá s o k h o z  
á tm e n e t i le g  o r v o s s z á l ló n  f é r ő h e ly e t  b iz ­
to s í tu n k .
A p á ly á z a to k a t  a  k ó r h á z  ig a z g a tó já h o z  
c ím ezv e  k é r j ü k  b e n y ú j ta n i .
D ü h  A n d r á s  d r . 
ig a z g a tó - fő o r v o s
(395)
A k é k e s te tő i  Á lla m i G y ó g y in té z e t  
ig a z g a tó s á g a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  b e lg y ó ­
g y á s z a ti  o s z tá ly o n  m e g ü r e s e d e tt  E  108-as 
k u lc s s z á m ú  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra .
A z 1976 é s  1975-ben v é g z e t t  o r v o s o k  is  
p á ly á z h a tn a k .
A z á l l á s  1976. d e c e m b e r  1 -ve l e lfo g ­
l a lh a tó .
E lh e ly e z é s t  ö s s z k o m fo r to s  s z o lg á la t i  l a ­
k á s b a n  b iz to s í tu n k .
B é re z é s  a 18/1971. E ü M —M üM  sz.
e g y ü t t e s  u ta s í tá s  s z e r in t .
P á ly á z a to t  az  I g a z g a tó s á g  c ím é re :  
..3221 K é k e s te tő  Á lla m i G y ó g y in té z e t” 
k e l l  b e n y ú j t a n i .  G y e tv a i  G y u la  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s
(396)
H a tv a n  V á ro s i  T a n á c s  V é g r e h a j tó  B i ­
z o t t s á g a  p á ly á z a to t  h i r d e t  H a tv a n  V á ­
r o s i  T a n á c s  K ó rh á z  50 á g y a s  b a le s e t i  
s e b é s z e t i  o sz tá ly  v e z e tő  f ő o rv o s i  á l l á ­
s á r a .
L a k á s  m e g b e s z é lé s  s z e r in t .
A  p á ly á z a to t  az  e g é s z s é g ü g y i o s z tá ly ­
h o z , 3001. H a tv a n , P f. 26. K o s s u th  t é r  2. 
c ím r e  k e l l  m e g k ü ld e n i.
P á ly á z a t i  h a tá r id ő :  15 n a p .
H a m z a  M á r ia  d r . 
v á r o s i  fő o rv o s
(397)
A z O r o s h á z i  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z -  
R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á ­
z a to t  h i r d e t  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  ü z e m ­
o rv o s i  á l l á s r a  O ro s h á z a —K a r d o s k ú t
s z é k h e l ly e l .
K u lc s s z á m : E 110.
A z á l lá s h o z  l a k á s t  n e m  b iz to s í tu n k .  
B é re z é s  a  18/1971. E ü M —M üM  sz. 
e g y ü t t e s  u ta s í t á s  a l a p já n  a  s z o lg á la t i  
id ő tő l  f ü g g ő e n  tö r té n ik .
G a z d a g  I s tv á n  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s
(398)
M á té s z a lk a i  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z — 
R e n d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  
M á té s z a lk a ,  S a lla i  u . 2.) p á ly á z a to t  h i r ­
d e t  a  k ó r h á z —r e n d e lő in té z e tn é l  1976.
d e c . l - é n  m e g ü re s e d ő  s e b é s z e ti  o s z tá ly -  
v e z e tő  f ő o rv o s i  á l lá s ra .
B é re z é s  a  18/1971. E ü M —M üM  sz. 
e g y ü t te s  u ta s í t á s  s z e r in t  a  104 k u lc s ­
s z á m n a k  m e g fe le lő e n  tö r té n ik .
K e t tő  é s  f é ls z o b á s  ö s s z k o m fo r to s  la k á s  
b iz to s í to t t .
A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a z  O rv o s i  H e ­
t i l a p b a n  t ö r t é n t  m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  
15 n a p o n  b e lü l  a  k ó r h á z —r e n d e lő in té z e t  
ig a z g a tó - fő o r v o s a  c ím é re  k e l l  m e g k ü l  
d e n i. C s is z á r  G u s z tá v  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s
(399)
S z e g e d  M e g y e i V á ro s i T a n á c s  G y e r ­
m e k k ó r h á z  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (6701 S ze ­
g ed . O d e s s z a  k r t .  37.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
a z  I f j ú s á g i  R e n d e lő in té z e tn é l  n y u g d í ja ­
z á s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  l  fő  b e lg y ó ­
g y á s z  s z a k o rv o s i  á l lá s  b e tö l té s é re .
Az á l l á s  1977. f e b r u á r  l - é n  f o g la lh a tó  
el. B é re z é s  a  18/1971. E ü M —M üM  sz á m ú  
e g y ü t te s  u t a s í t á s  s z e r in t ,  s z a k k é p e s í t é s ­
tő l  é s  s z o lg á la t i  id ő tő l  f ü g g ő e n  k e r ü l  
m e g á l la p í tá s r a .  A  p á ly á z a to k a t  a  f e n ti  
c ím re  k é r j ü k  m e g k ü ld e n i .
S z ó rá d y  I s tv á n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s  
c. e g y e te m i d o c e n s
(400)
S z e g e d  M e g y e i V á ro s i  T a n á c s  G y e r ­
m e k k ó r h á z  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (6701 S z e ­
g ed , O d e s s z a  k r t .  37.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
az  I f j ú s á g i  E g é sz s é g ü g y i R e n d e lő in té ­
z e tn é l  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  
1 fő  f ü l - o r r - g é g e  s z a k o rv o s i  á l lá s  b e tö l ­
t é s é re .  A z á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .
B é re z é s  a  18/1971. E ü M —M ü M  sz á m ú  
e g y ü t te s  u t a s í t á s  s z e r in t .
P á ly á z a to k a t  k é r jü k  a  f e n t i  c ím r e  k ü l -  
S z ó rá d y  I s tv á n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s  
c. e g y e te m i d o c e n s  
(400)
A  X V ., T a n á c s  V. B . E g é s z s é g ü g y i o sz ­
t á ly v e z e tő je  X V ., H u b a i  t é r  1. p á ly á z a to t  
h i r d e t :
1 fő  ú j o n n a n  s z e rv e z e t t  i f jú s á g i  o rv o s i  
( b e lg y ó g y á s z  v a g y  g y e rm e k o rv o s i  k é p e ­
s í té s se l)  ,
1 fő  ú j o n n a n  s z e rv e z e t t  i f jú s á g i  o rv o s  
m e llé  e ü . s z a k k á d e r ,
1 fő  k ö z e g é s z s é g ü g y i o rv o s  (K Ö JÄ L -
b a ) ,
20 fő  b ö lc s ő d e i  g o n d o z ó n ő  (ú j b ö lc s ő ­
d é b e )  á l l á s o k  b e tö l té s é re .
I l le tm é n y  a  s z o lg á la t i  id ő n e k  m e g fe ­
le lő e n , k u lc s s z á m  sz e r in t .
O ro sz  B é la  d r .
e ü . o sz t. v ez . fő o rv o s
(401)
A K ö z p o n ti  Á lla m i K ó r h á z  é s  R e n d e lő -  
in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (B u d a p e s t  X II., 
K ú tv ö lg y i  u . 4.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó r ­
h á z  50 á g y a s  b e lg y ó g y á s z  r e h a b i l iá c ió s  
o s z tá ly á n  m e g ü re s e d ő  o rv o s i  á l lá s r a .
P á ly á z h a tn a k  b e lg y ó g y á s z  s z a k k é p e ­
s í té s s e l  é s  g y a k o r la t t a l  b í r ó  a z o n  o r v o ­
s o k , a k ik  e ls ő s o r b a n  a  th e r á p ia ,  i l le tv e  
a b e lg y ó g y á s z a t  h a tá r t e r ü l e t e i  i r á n t  is  
é rd e k lő d n e k .
A z á l lá s  a z o n n a l  b e tö l th e tő .
I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .
L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  tu d u n k .
H e c k e n a s l  O ttó  d r .  
ig a z g a tó - fő o rv o s
(402)
A d u n a ú jv á r o s i  V á ro s i  T a n á c s  V. B. 
E g é sz s é g ü g y i O s z tá ly  v e z e tő je  (D u n a ­
ú jv á r o s ,  L e n in  t é r  11.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
a k ó r h á z  la b o r a tó r iu m i  o s z tá ly á n  1 fő  
E  104 k u lc s s z á m ú  o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  
á l lá s r a .
L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i .
I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz . 
e g y ü t te s  u ta s í t á s  s z e r in t  k e r ü l  m e g á l la ­
p í t á s r a .  S c h n ä b e l  F e r e n c  d r .
e g é s z sé g ü g y i o s z tá ly v e z e tő
(403)
A S e m m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e ­
t e m  d é k á n ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  O r th o -  
p a e d ia i  K l in ik á n  lé te s í te n d ő  1 fő  5004 
k sz . w n a e s th e s io ló g u s  ta n á r s e g é d i  á l lá s  
b e tö l té s é r e .
P á ly á z h a tn a k  a z o k  az  o rv o s i  d ip lo m á ­
v a l  é s  a n a e s th e s io ló g ia i  s z a k k é p e s íé s s e l  
v a g y  a z  a n a e s th e s io ló g ia i  m u n k á b a n  
j á r t a s s á g g a l  r e n d e lk e z ő k , a k ik  az  e g y e ­
te m i  o k t a tó k k a l  s z e m b e n  t á m a s z to t t  k ö ­
v e te lm é n y e k n e k  m e g fe le ln e k  (a  K ö v e ­
t e lm é n y r e n d s z e r  m e g te k in th e tő  a  S e m ­
m e lw e is  O T E  S z e m é ly z e ti  é s  O k ta tá s i  
O s z tá ly á n ) .
A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e r e l t  é s  a  s z o l ­
g á la t i  ú t  b e ta r t á s á v a l  b e n y ú j to t t  p á ly á ­
z a to k a t  a z  E g y e te m  S z e m é ly z e ti  é s  O k ­
t a tá s i  O s z tá ly á n a k  c ím é re  (B p . V III., 
Ü llő i ú t  26.) a  m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  15 
n a p o n  b e lü l  k e ll  b e n y ú j ta n i .
(404)
F ő v á r o s i  T a n á c s  V. B. T é té n y i  ú t i  J .  
K ó r h á z —R e n d e lő in té z e te  f ő ig a z g a tó - fő ­
o r v o s a  ( B u d a p e s t  X I., T é té n y i  u . 14—16.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t :  1 tü d ő g o n d o z ó  f ő o r ­
v o s i, e g y  la b o r a tó r iu m i  s z a k o rv o s i ,  e g y  
n ő g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i ,  e g y  r ö n tg e n  
s z a k o rv o s i ,  e g y  r ö n tg e n  s z a k o rv o s i ,  e g y  
r e u m a  s z a k o rv o s i  é s  e g y  u ro ló g u s  s z a k ­
o rv o s i  á l lá s ra .
B e s o ro lá s  é s  i l le tm é n y  a  18/1971. E ü M — 
M üM  sz . e g y ü t te s  u ta s í t á s  a l a p j á n  t ö r ­
té n ik .  R a d in s z k y  J ó z s e f  d r .
f ő ig a z g a tó - fő o rv o s
(405)
A M Ä V  P é c s i  T e rü le t i  E g é sz s é g ü g y i 
K ö z p o n  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (7623 P é c s , 
S z a b a d s á g  u . 30.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a 
p é c s i  M Á V  S z a k o rv o s i  R e n d e lő b e n  f ő ­
f o g la lk o z á s ú  s e b é s z  s z a k o rv o s i  á l lá s r a .
I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .
L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  tu d u n k .
H á m o ry  K á r o ly  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s
(406)
D u n a ú jv á r o s i  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z — 
R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (D u n a ­
ú jv á r o s ,  K o r á n y i  S. u . 4—6.) p á ly á z a to t  
h i r d e t :  2 f e ln ő t t  k ö rz e t i  é s  2 g y e r m e k  
k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s  b e tö l té s é re .  A z e g y ik  
g y e r m e k k ö rz e t i  1977. j a n u á r  1 -v e l tö l th e ­
tő  b e .
I l le tm é n y  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n . 
É v e n te  6—10,000,— F t- ig  t e r j e d ő  h ű s é g -  
j u ta lo m  a d h a tó .  L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r ­
g y á t  k é p e z i . C sá k  E n d re  d r .
k ó r h á z —re n d in t .  ig a z g a tó - fő o rv o s a
(407)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  P é te r f y  S. u. 
K ó rh á z , S z ö v e ts é g  u tc a i  r é s z le g é n e k  la ­
b o r a tó r iu m á b a n  n y u g d í ja z á s  f o ly tá n
m e g ü re s e d ő  p] 104 k u lc s s z á m ú  m á s o d fő ­
o rv o s i  á l lá s ra .
i l le tm é n y  a  s z o lg á la t i  id ő tő l fü g g ő e n  
m u n k a k ö r i  és v e s z é ly e s s é g i  p ó tlé k .
F o rg á c s  J ó z s e f  d r . 
fő ig a z g a tó - fő o rv o s
(403)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a P é te r fy  S. u . 
K ó rh á z —R e n d e lő in té z e t  (B u d a p e s t  V II.. 
P é te r f y  S. u . 8—20.) , ,A ” - s e b é s z e t i  o s z tá ­
ly á n  m e g ü r e s e d e t t  p o lik lin ik u si á l lá s r a .  
S e b é s z e ti  s z a k k é p e s íté s  s z ü k sé g e s . F iz e ­
té s  a  18/1971. sz . E g é sz s é g ü g y i K ö z lö n y  
s z e r in t .  F o rg á c s  J ó z s e f  d r .
f ő ig a z g a tó - fő o rv o s
(409)
G ö d ö llő  V á ro s i  T a n á c s  V. B . j á r á s i  
R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (2170 
A szó d , C s ik i I. u . 4.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
6 f 2 ó r á s  g y e rm e k g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  
á l lá s r a ,  az  a s z ó d i r e n d e lő in té z e tb e n .
I l le tm é n y  a  s z o lg á la t i  id ő tő l  f ü g g ő e n , 
k u lc s s z á m  sz e r in t .
A z á l lá s h o z  h á r o m s z o b á s  ö s s z k o m fo r ­
to s  la k á s ,  g a r á z z s a l  b iz to s í to t t .
S o p ro n i G á s p á r  d r .  
r e n d . in t . ig.
(410)
A F ő v á ro s i  F ü rd ő ig a z g a tó s á g  ig a z g a ­
tó ja  (1051 B u d a p e s t .  G u s z e v  u . 25.) p á ­
ly á z a to t  h i r d e t  a  S z é c h e n y i  G y ó g y fü rd ő
és U szo d a , v a la m in t  az  o rv o s i  o sz tá ly  
fő o rv o s i  á l lá s r a .
A z á l lá s  e ln y e r é s é h e z  r h e u m a to ló g ia i  
s z a k k é p e s í té s  é s  le g a lá b b  10 é v e s  s z a k ­
m a i g y a k o r la t  s z ü k s é g e s .  E g y  id e g e n  
n y e lv  i s m e r e te  k ív á n a to s .  A z á l lá s  j a ­
n u á r  1 -én  tö l th e tő  b e . L a k á s t  b iz to s í ta n i  
n e m  tu d u n k .  A k in e v e z e n d ő  fő o rv o s  
m a g á n g y a k o r la to t  n e m  f o ly ta th a t .  F iz e ­
té s  a  F ő v á ro s i  F ü rd ő ig a z g a tó s á g  k o l le k ­
t ív  s z e rz ő d é s e  s z e r in t .  A  p á ly á z a t i  k é r e l ­
m e t  a  6/1970. M üM  s z á m ú  u ta s í tá s b a n  
m e g h a tá r o z o t t  f e l té te le k k e l  k é r j ü k  b e ­
n y ú j ta n i .  B a r th a  F e re n c  d r .
fő v á ro s i  v e z e tő  fő o rv o s
(411)
K a rc a g  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z —R e n ­
d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o r v o s a  (K a rc a g , 
L e n in  ú t  48.) p á ly á z a to t  h i r d e t  K a rc a g  
v á r o s  te r ü le té n  ü r e s  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s  
b e tö l té s é re .
A v á r o s b a n  8 k ö r z e t i  o rv o s i  s z o lg á la t  
k ö z p o n t i  ü g y e le t te l  m ű k ö d ik ,  a  k ö z p o n ­
t i  ü g y e le th e z  t e r e p j á r ó  g é p k o c s i  v a n  
b iz to s í tv a .
F iz e té s  g y a k o r la t i  id ő n e k  m e g fe le lő  
ku L csszám  a la p já n  -j- ü g y e le t i  d í j ,  az 
ü gyc-le tek  s z á m á tó l  f ü g g ő e n .
A z á llá s h o z  2 s z o b á s , ö s s z k o m fo ro s  
t a n á c s i  k iu ta lá s i !  l a k á s t  tu d o k  b iz to s í-  
t a n i- M ik o la  Z o ltá n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s
(412)
K a rc a g  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z —R e n ­
d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (K a rc a g .
L e n in  ú t  48.) p á ly á z a to t  h i r d e t  K is ú j ­
s z á l lá s  te r ü le té n  1 fő  6 ó r á s  g y e r m e k ­
s z a k o rv o s i  á l lá s  b e tö l té s é re .  Az á l lá s  b e ­
te lé s é h e z  c s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k g y ó g y á ­
s z a t i  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s  sz ü k sé g e s .
F iz e té s  a  g y a k o r la t i  id ő n e k  é s  k u lc s ­
s z á m n a k  m e g fe le lő e n , m e g e g y e z é s  s z e ­
r in t .
A z á l lá s h o z  a z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő  2 
s z o b á s ,  ö s s z k o m fo r to s  ta n á c s i  k iu ta lá s i !  
l a k á s t  tu d u n k  b iz to s í ta n i .
M ik o la  Z o ltá n  d r .  
ig a z g a tó - fő o rv o s
(413)
K a r c a g  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z —R e n -  
d e lő in é z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (K a rc a g . 
L e n in  ú t  48.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  T is z a ­
f ü r e d  N a g y k ö z s é g  te r ü le té n  m ű k ö d ő  
J á r á s i  B e te g e l lá tá s t  b iz to s í tó  6 ó r á s  s e ­
b é s z e t i  s z a k re n d e lé s  ü r e s  o rv o s i  á l lá s  
b e tö lé s é re .
A z á l lá s  b e tö l té s é h e z  s e b é s z e ti  s z a k o r ­
v o s i  k é p e s í té s  s z ü k s é g e s .
O r v o s h á z a s p á r  e s e té n  g y e r m e k s z a k o r ­
v o s i  k é p e s í té s s e l ,  v a g y  h y g ie n ik u s  o r ­
v o s i k é p e s í té s s e l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  
r é s z e s ü ln e k .
F iz e té s  g y a k o r la t i  id ő n e k  é s  k u l c s ­
s z á m n a k  m e g fe le lő e n , m e g y e g y e z é s  s z e ­
r in t .
A z á l lá s h o z  3 s z o b á s , ö s s z k o m fo r to s ,  
a z c n n a l  b e k ö l tö z h e tő  l a k á s t  tu d  b iz to s í ­
t a n i  a  k ö z s é g i t a n á c s .  M ik o la  Z o ltá n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s
Új k é s z í t m é n y !
A L L O C H O L  d r a z s é C h o le r e t i c a
J 7 2 0
Ö S S Z E T É T E L : 0,3 g sú ly ú  d ra z sé n k é n t 
0,005 g e x tr ,  u r t ic a e  sicc.
0,04 g  e x tr .  a llii s a tiv a  sicc.
0,08 g s z á r í to tt  á l la t i  e p e k iv o n a to t 
0,025 g c a rb o  m e d ic in a lis -1 
ta r ta lm a z .
JA V A L L A T O K : M áj és e p e u ta k  a k u t  és k ró n ik u s  m e g b e te g ed é sem é i, v a la m in t 
k ró n ik u s  a to n iá s  o b stip ác ió  k e z e lé sé re  a lk a lm a z h a tó . Jó l a lk a lm a z h a tó  p ro f i la k tik u -  
san  is, így  h e p a to -c h o le c y s titis  é s  ch o lec y stitis  e se té n  m e g ak a d á ly o z za  a  k ó rk é p  
to v áb b i sú ly o sb o d á sá t és b iz to s ít ja  a n o rm á lis  b é ltev é k en y sé g e t.
A D A G O L Á S : S zokásos th e rá p iá s  dózisa  fe ln ő tte k n e k , n a p o n ta  3—4 a lk a lo m m a l 1— 2 
d raz sé  é tk ez és  u tá n . A k ez e lés  id ő ta r ta m a  3—4 hét. P ro f ila k tik u s a n  az  A lloehol 
d raz séb ó l n a p i 2— 3 a lk a lo m m a l 1— 1 szem e t k e ll b ev e n n i, é tk ez és  u tá n . E b b en  az  
ese tb en  a  k ez e lés  id ő ta r ta m a  1—2 h ó n ap . S zükség  e se tén  a k ú ra  2— 3-szo r m e g ism é ­
te lh e tő , 3 h ó n a p o s  sz ü n e t k ö z b e ik ta tá sá v a l.
E L L E N JA V A L L A T , M E L L É K H A T Á S : K lin ik a i ta p a s z ta la to k  a la p já n  ez ide ig  nem  
ism ere te sek .
M E G JE G Y Z É S : A z á lla m i egészségügy i e l lá tá s  k e re té b e n , á l la m p o lg á r i jog  a la p já n  
sz ab a d o n  re n d e lh e tő .
C S O M A G O L Á S: 50 d ra z sé  Á ra : 14,30 F t.
F o rg a lo m b a  h o zza : G Y Ó G Y É R T
I n fo r m á c ió :  M E D E X P O R T  T u d o m á n y o s  I s m e r t e tő  I r o d a
1055 B u d a p es t, B a la ss i B á lin t  u. 25.
T el.: 122-867, 316-531.
E x p o r t á l j a :  V \ 0  „ M E D E X P O R T " ,  M o s z k v a
3079
e l ő a d á s o k  -  Öl e s e k
D á tu m H ely I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y
1 9 7 6 .  
d e c . 1 4 .  
k e d d
B u d a i  T e r ü le t i  G y e r m e k -  
k ó rh á z
T I., B o ly a i и . 9.
d é lu t á n  
14 ó ra
B u d a i  T e r ü l e t i  G y e r m e k ­
k ó r h á z  é s  F ő v .  J á n o s  
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F ő v . J á n o s  K ó r h á z  
t a n te rm e
X I I .  D ió sá ro k  и . 1.
d é lu t á n  
14 ó ra
F ő v .  J á n o s  K ó r h á z  
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1. S a s s y - D o b r a y  G .,  L u k á c s  , K o m p o l th y  К ., T a k á c s  J . - n é , W i n k l e r  E . - n é ,  
M o h á c s i  E . :  Á  k o r a i  tü d ő r á k  f e l f e d e z é s é n e k  le h e tő s é g e  (1 0  p e rc ) .  2 . G ó th  É r ­
v i z s g á l a to k  a v iz e le tb ő l  k i v o n t  z s írm o b i l iz á ló  a n y a g g a l  (1 0  p e rc ) .  3. K i s s  M a r i a n n ,  
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K . ,  F e k e t e  F a r k a s  P .  ( B p e s t)  D if f e r e n c iá l- d ia g n o s z t ik a i  p r o b lé m á t  o k o z ó , sú lv o s  
t ra c h e o -b r o n c h o -s te n o s i s s a l  j á r ó ,  i d io p a th ia s  a r t e r i a  p u lm o n a l is  e c ta s ia  r i t k a  
e s e te .  4 . N e m e s k é r i  M . :  E K G  e lv á l to z á s o k  a c c id e n ta l is  h y p o th e r m iá b a n  ( b e m u ­
t a t á s ) .
1 9 7 6 .  
d e c . 1 6 .  
c s ü tö r tö k
S e m m e lw e is  O T E  I d e g ­
k l in ik á k  e lő a d ó te rm e  
V I I I .  B a la ssa  u .  6.
d é lu tá n  
17 ó ra
M a g y a r  I d e g -  é s  E l m e ­
o r v o s o k  T á r s a s á g a
1. M á t l y u s  A d o r j á n ,  M o r a v a  E n d r e ,  B o m b i c z  G iz e l la ,  G e r g e ly  A n n a ,  M o l n á r  
L á s z ló  : A  c a lc iu m -  és  f o lá t - a n y a g c s e r e  z a v a r a  a n t ic o n v u ls iv u m o k k a l  t a r t ó s a n  
k e z e l t  g y e rm e k e k b e n  (2 0  p e rc ) .  2 . P á l v ö l g y i  R i c h á r d  : A  v é g ta g lá g y ré s z e k  r ö n tg e n -  
v iz s g á l a t á n a k  s z e re p e  a  n e u ro ló g ia i  d i a g n o s z t ik á b a n  (25  p e rc ) .  3 . T r i n g e r  L á s z ló  : 
D e p r e s s ió k  k e z e lé se  a lv á s m e g v o n á s s a l  (3 0  p e rc ) .
»
1 9 7 6 .  
d e c . 1 7 .  
p é n t e k
K i s k u n h a l a s  
S e m m e lw e is  K ó r h á z  
e lő a d ó te rm e
d é lu t á n
14 .3 0  ó ra
S e m m e l w e i s  K ó r h á z  
I g a z g a tó s á g a  é s  
T u d o m á n y o s  T a n á c s a
1. G e s z le s i  T . :  A  p a r e n t e r a l i s  s z é n h y d r á t - t á p l á lá s  a k tu á l i s  v o n a tk o z á s a i .  2 . K i n d l  
A z  a lk y lp h o s p l iá t  m é r g e z é s e k  k o r s z e r ű  k e z e lé s e .  3 . R a d v á n s z k i  É . ,  G y a r m a t i  
A . ,  K ö v e c s  G y . :  P a r a p r o t e in a e m iá t  k ís é rő  r i t k a  t ü n e t e g y ü t t e s .  4 .  H a j d ú  L . ,  
B á l i n t  A 'I .:  A  p r a e e x c i t a t i o  k l in ik u m á n a k  e g y e s  k é rd é s e i .  5. G y a r m a t i  A . ,  R a d ­
v á n s z k i  E . ,  H ó d o s s y  M . :  M a lig n u s  r e t i c u lo s is t  k ís é rő  h a e m o ly t ic u s  e r iz is .
1 9 7 6 .  
d e c . 2 0 .  
h é t f ő
P e s t  m eg y e i T a n á c s  
S e m m e lw e is  K ó rh á z  
t a n á c s te r m e  
V I I I .  G y u la i  P á l  u .  2 .
d é lu t á n  
14 ó ra
P e s t  m e g y e i  T a n á c s  
S e m m e l w e i s  K ó r h á z  
T u d o m á n y o s  K ö r e
1. V a r r ó  S . ,  B r a s c h  Z . :  K ó r h á z u n k b a n  o p e r á l t  p a ro M s tu m o ro k  k la s s z if ik á c ió ja  
és a z  i r o d a lm i  a d a to k .  2 . G e r d  G . ,  M á r k  I . ,  H a l m a i  Z s . ,  M o l n á r  E . ,  K u r u n c z i  S . :  
H e te ro ló g  s a v ó k  h a t á s a  a  n e p h r o to x ik ű s  s e ru m  n e p h r i t i s  a u to ló g  f á z i s á r a ,  im m u ­
n o ló g ia i  to le r a n c ia ,  i m m u n i t á s  é s  k ís é r le te s  n e p h r i t i s  v o n a tk o z á s á b a n .  3 . K o n y á r  
E . :  A z  „ I n c lu s io n  c e ll  d i s e a s e ”  (M u c o lip id o s is  IT) k l in ik o p a th o lo g iá já r ó l .
1 9 7 6 .  
d e c . 2 0 .  
h é t f ő
P é c s
O T E  K ö z p o n ti  É p ü l e t
d é lu t á n  
16 ó ra
P é c s i  O r v o s tu d o m á n y i  
E g y e t e m  T u d o m á n y o s  
S z a k c s o p o r t j a
1. K lu j b e r  L á s z ló  : A  p l iy s io lo g iá s  h y d r o x y  p r o lin -  é s  g ly c o s a m in o g ly c a n e x r e tio  
a z  ú j s z ü lö t t -  és g y e rm e k k o r b a n  (20 p e rc ) . 2. K o s z to l á n y i  G y ö r g y  : A z  ú j a b b  
c y to g e n e t ik a i  m ó d s z e r e k  k l i n i k a i  g e n e tik a i  j e le n tő s é g e  (2 0  p e rc ) .  3 . K a r á t s o n  
A n d r á s ,  H i ib l e r  J á n o s ,  R ó z s a h e g y i  G á b o r , F r a n g  D e z s ő :  I J j a b b  s z e m p o n to k  a 
c h ro n ic u s  u r a e m iá s  b e te g e k  m ű v e s e  k e z e lé s é b e n  (15  p e rc ) .  4 .  B o r s  G y ő z ő ,  K a r á t s o n  
A n d r á s ,  K ö v e s  S á n d o r  : U r o ló g ia i  la k o s s á g s z ű r ő  v i z s g á l a t  j e le n tő s é g e  (15  p e rc ) .
1 9 7 6 .  
d e c . 2 1 .  
k e d d
O rsz . K ö z e g é sz sé g ü g y i 
I n té z e t  e lő a d ó te rm e  
I X .  N a g y v á ra d  t é r  2 .
d é lu t á n  
14 ó ra
O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ­
ü g y i  I n t é z e t
1. L á n y i  B é la  : B e s z á m o ló  a  „ G y o rs  m ó d s z e r e k  és a u to m a t i z á lá s  a  m ik r o b io ló ­
g i á b a n ”  с . I I .  N e m z e tk ö z i  S y m p o s iu m  ( C a m b r id g e ,  1976 . s z e p t .  17— 2 5 .)  m u n k á ­
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t a x o n ó m iá j á b a n .
Kiadja az I f jú sá g i L ap k iad ó  V á lla la t, 1374 B u d a p est VI., R évay  u. 16. M e g je le n ik  15 000 p é ld á n y b a n  
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D E CAR IS
Anthelminthicum
1 tabletta 150 mg, illetve 50 mg levami- 
sol-ot tartalmaz.
Bénítja az orsóféreg, a fonalféreg garat- 
izomzatát, ezáltal a paraziták képtelenek 
a bélnyálkahártyába kapaszkodni és erő- 
telenül, a természetes bélmozgással ki­
sodródnak a bélcsatornából.
JAVALLATOK: Ascariasis, horogféregfer- 
tőzések.
ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.
Egyetlen alkalommal
felnőtteknek 150 mg, 
gyermekeknek 50 mg/20 kg-testsúly.
Javasolt a tablettát este bevenni.
FIGYELMEZTETÉS: Lipophil anyagoknak 
Decarissal együtt adása kerülendő. Al­
kalmazásakor és utána legalább 24 óráig 
szeszes ital nem fogyasztható.
CSOMAGOLÁS:
2 db 50 mg-os tabletta 6 ,-  Ft 
1 db 150 mg-os tabletta 6,70 Ft
MEGJEGYZÉS: Az állami egészségügyi 
ellátás keretében állampolgári jog alap­
ján szabadon rendelhető.
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Kőbányai G y ó g y sz e r é rugyár, Budapest X
B a l a s s a  ú t j á n
Zoltán János dr.
A  M agyar Sebész T ársaság  fe lk é ré se  B alassa-em - 
lékelőadás ta r tá s á ra  vélem én y em  szerin t a leg n a ­
gyobb  szakm ai e lism erés és m eg tisz te lte tés , am ely 
m a g y a r sebészt é le tében  é rh e t. Ezzel a fe lism erés ­
sel adom  m ag y a rá z a tá t e lfog ó d o ttság o m n ak  elő ­
adásom  m egkezdésekor, am ely  e tá rg y k ö rb en  az 
e lm ú lt 70 év  a la t t  so rre n d b en  az 54-ik.
V ég ig tek in tve  a nag y  elődök  névsorán , nagyon 
nehéznek  tű n t  a fe lad a t, h iszen  a sebészet, sőt a 
fe lszabadu lás e íő tt az egész o rv o stu d o m án y  leg je ­
lesebb  m ag y ar képviselő i á ll ta k  e h e ly en  és elő ­
adókészségük ragyogó tü k ré b e n  c s illan ta tták  m eg 
a nag y  fé n y fo rrá s  m inden  sz ín á rn y a la tá t, B alassa 
Ján o s  orvosi, tu d om ányos és em b eri e rényeit.
E lm o n d o tták  ró la, hogy  „a g y ak o rla ti sebészet 
m áris  sok szép gyüm ölcsöt te rm e tt  fá já t  h az án k b a  
á tü l te té ”. Ism e rte tté k  „az o rv o stu d o m án y  és fő ­
k ép p  a sebészet kö réb en  te t t ,  o rszágszerte  e lism ert 
és m éltán y o lt é rd e m e it” ,' fe lso ro lv a  ezek közö tt 
azt, hogy  „a valód i tu d o m án y o sság o t m ag y ar n yel ­
v en  te rje sz ten i m ind ig  e ré ly es tö rekvése  v o lt” . 
E hhez az egyetem i o k ta tá sb a n  az add ig  h aszn á lt 
la tin  h e ly e tt „m ag y ar m ű n y e lv e t” — azaz orvosi 
szaknyelve t k e lle tt  te rem ten ie .
B alassa Já n o s  sze rin t „ n em ze ti jó lé tü n k  és 
b o ldogu lásunk  e g y ik  fő té n y e ző je  a tu d o m á n y o k ­
ban  és ism e re te k b e n  va ló  ha ladás”. H itv a llá sá t 
nem csak  h ird e tte , de m eg v a ló su lá sá é rt cse lekedett 
és áldozo tt is.
M eg tan u ltu k  b ám u ln i e m b e ri n ag y ság át, a je l ­
szavából is: „ vivere  aliis, n o n  s ib i” sugárzó  önfe l ­
á ldozását, m agas erkölcsi sz ín v o n alá t, őszinteségét, 
az t, hogy  „az ám ítá sn ak  e sk ü d t ellensége v o lt” , 
„ tév ed ése it n em  ta k a rg a tá ” és ezért ta n ítv á n y a i ­
b an  is „őszinteséggel sz igo rú  ö n b írá la to t” a k a r t  
nevelni.
A z előadók fe lid éz ték  so k ak  á lta l m egcsodált 
sebészi tevék en y ség én ek  so k ré tű sé g é t és ú ttö rő  
vo ltá t. Az á lta la  h az á n k b a n  b ev e ze te tt kezelési és 
m ű té ti e ljá ráso k  szám a a cson ttö réskezeléstő l a 
nyálsipo ly  m ű té tig  sz in te  m eg szá m lá lh a ta tla n . Az 
ae th e rn a rco sis t a szab ad ság h a rc  id e jén  ru tin sz e ­
rű e n  a lk a lm az ta  akkor, a m ik o r a leg több  eu ró p ai 
o rszágban  m ég csak k ísé rle te z tek  vele.
M égis m a ra d t szám om ra is — egyik  ta n ítv á ­
nya, K ovács S ebestyén  E n d re  szavaival élve — 
„egy hom okszem , m ellyel dicsősége oszlopa em e ­
léséhez já ru lh a to k ” . Ez p ed ig  nem  m ás, m in t 
p lasz tik a i sebészeti tev ék en y ség én ek  elem zése. K é ­
zenfekvő go n d o la t ez szám om ra, ak i B alassa Já n o s ­
b an  szak m ám n ak  nem csak  m eg a la p ító já t, de p é l ­
d a k é p é t is tisz te lhe tem .
1976. m ájus 6-án tarto tt Balassa-emlékelőadás 
rövidített változata.
O rvosi H e t ila p  1976. 117. év fo ly am , 51. szám  
1*
B alassa  a p lasz tik a i seb észe tb en  is, k o ra  iro ­
d a lm á n a k  a lapos ism erő jek én t, az ú jdonságok  le l ­
kes és m erész  hazai m eg v a ló sító ja  volt. T ev ék en y ­
ségének  e lm ély ü lt tan u lm án y o zása  a la p já n  azo n ­
b an  á llíth a to m , hogy ezen tú lm e n ő e n  az e red e ti, 
ú j m ű té ti  e ljá ráso k  egész so rá t do lgozta ki. E zek et 
elem ezve ped ig  k iderü l, hogy  jó  ré szü k  e lv i ta th a ­
ta t la n  p rio ritá sú  v ilág irodalm i ú jd o n ság  — és am i 
m ég en n é l is nagyobb  je len tő ség ű : ezek, m in t az 
ig azán  n ag y  fe lfedezések  á lta lá b a n , id ő tá lló a k : 
v á lto z a tla n  fo rm áb an  vagy  k o rszerű s ítv e , m a  is 
a lk a lm az h a tó k  és k iin d u lá s i a la p já t  képezik  a  k li ­
n ik a i k u ta tó m u n k á n a k .
E n g ed jék  m eg, hogy  á llítá so m a t b izony ítsam .
V együk  köze lebb rő l szem ügyre  B alassa Já n o s  
leg ism erteb b  p lasz tika i sebészeti m ű v é t: „K épző  
m ű té te k  — O perationes p la s tic a e ” cím ű m u n k á ­
já t, am ely  a M agyar T udo m án y o s A k ad ém ián  
1861. áp rilis  15-én e lm o n d o tt székfoglaló  e lő ad á sá t 
ta rta lm az za .
B alassa  Ján o s  1844-ben v ég ezte  első p la sz ti ­
k a i b eav a tk o zásá t, am elye t „ legérdekesebb  és leg ­
fo n to s a b b ” m ű té tén ek  nevez. A  k ó rle írá s  sze rin t 
„a be teg  n yo m o rá n a k  oka  eg y  fé lm o g yo ró  n a g y ­
ságú n y ílá s  v o lt gégéje alsó v é g é b e n ”, am ely  ön ­
gy ilkosság i k ísé rle tb ő l szá rm azo tt.
M ű té ti te rv e  h ű en  tü k rö z i fu n c tio n a lis  szem ­
lé le té t, a m ik o r azt írja , hogy  „a g ég e ly u k  b e tö m é ­
sé h ez  k e ttő z ö tt  bőrlebeny m u ta tk o z o tt  czé lirá n yo s-  
n a k , m e ly  tö m ö ttség é n é l fo g v a  a kü lrő l ha tó  lég ­
n y o m á sn a k  és a belü lrő l jö vő  fe s z íté sn e k  eg y a rá n t  
h e ly t á lln i íg é rk e ze tt”.
A le b en y t a sipoly  a la t t i  n y ak rész rő l m e tsze tte  
és a k ö n y v éb en  o lvasható  m ű té ti  le írás  e red e ti 
szav a it idézve „ felgörd ítés á lta l” kettőzte .
A z e ljá rá s  h a táso ssá g á t m i sem  b izo n y ítja  
jo b b an , m in t az, hogy  a  lu m e n  fe lé  néző, belső  
seb felsz ín  behám osodo tt, m ie lő tt a fe rtőzés v ag y  a 
zsugorodás m e g h iú s íth a tta  v o ln a  a m ű té t e re d m é ­
n y é t, am ely  így jó n ak  és ta r tó s n a k  b izonyult, m e r t 
a 16 évve l később  észle lt b e teg  „a képző  m ű té t  
fé n y e s  e r e d m é n y é n e k  b ir to ká b a n  v o l t”.
Ü gy érzem , te ljesen  B alassa  szellem ében  já ­
ru n k  el, a m ik o r ezen m a sem  r i tk a  k ó rk é p : a gé ­
ge- és g ara ts ip o ly o k  g y ó g y ítá sáb a n  az ő e lk ép ze ­
lésé t követve, sz in tén  leb en y k e ttő z e te t h asz n á lu n k  
a záráshoz . A  kü lönbség  m indössze anny i, h o g y  a 
le b e n y k e ttő z e te t nem  a leb en y  d u p lik á lá sáv a l á l ­
l í t ju k  elő, m in t ő, h an em  a fé lv a s ta g  b ő r szabad  
á tü lte té sé n e k  fe lh aszn á lásáv a l k ész ítü n k  a h iá n y  
m e lle tti  ép  b ő rte rü le te n  k e ttő s  h ám fe lsz ín ű  le ­
b en y t.
E ljá rá su n k  h a sz n á lh a tó ság án a k  leg jobb  b izo ­
n y íté k a , hogy  a v ilág iro d a lo m b an  több  közlés je ­
le n t m eg az a lk a lm azásáv a l e lé r t jó  e red m én y ek ­
rő l, ső t k é t h e id e lb erg i gyerm eksebész , H eck er és 
M othes 1966-ban a m ű té ti ja v a lla to t is k ite r je sz ­
te t te , húgycsősipolyok  z á rá sá ra  a lk a lm azv a  az e l ­
já rá s t.
B alassa  p lasz tik a i sebészeti m ű té té in e k  leg ­
g y ak o r ib b  lokalizác ió ja  a száj kö rn y ék e . A z a k a ­
d ém ia i székfoglalóban  ré sz le teze tt 40 m ű té tn e k  
c sak n em  a  fe le  tö r té n t  ezen  a tá jo n , am it a  n o m a 
g y ak o risá g a  m agyaráz.
K ülönös ö rö m et ta lá l t  ezek b en  a m ű té te k b e n :
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„az anyaghiány változatos alakja és különböző ter ­
jedelme m iatt, m elyekre nézve a képzőshöz általá­
nos minta (schema) nem  létezvén, a m űtőnek kell 
mindenkinél új meg ú j modort terem teni”.
B alassa igyekszik  a pó tláshoz a k ö rn y eze tb ő l 
venn i szövete t, m e rt fö lism eri, hogy  ez a m ódszer 
ad ja  a leg jobb  e re d m é n y t. M ég n agyobb  k ite r je ­
désű h ián y o k  ese tén  sem  a lkalm azza az olasz m ód ­
szert, a fe lk a rb ó l v e tt  le b e n y t, és p o n to san  m eg is 
indoko lja , hogy m ié r t:  m e r t  azzal az a ja k p ír t  h e ly ­
re á llíta n i n em  lehet, sze rk eze te  e lü t az a rcb ő ré tő l, 
és „a kar 2—3 hétig fe lkö tve  tartásából származó 
iszonyatos kínjaitól a m ütö ttnek idegenkedtünk”.
A m ű té t  u tá n  ö rö m m el á lla p ítja  m eg, hogy: 
„a merészen fogalmazott terv sikerült is tökélete ­
sen”, és az u tá n  v iz sg á la to k  sze rin t „a m űtét 17 
eset közül 14-szer teljes sikerrel lön koronázva”.
B alassa  ú t já n  já ru n k , a m ik o r a sz á jü re g  fa lá ­
n ak  h e ly re á llítá sa k o r m a g u n k  is k e ressü k  a  lokális 
m egoldásokat, am ire  n a p ja in k b a n  m ég tö b b  leh e ­
tő séget n y ú jt  a fé l v a s ta g  b ő r szabad á tü lte té sé n e k  
fe lhasználása , a n y a k ró l és az elülső m ellk asfa lró l 
v e tt leb en y ek  h e lyén  k e le tk e z e tt sebfelszín  z á rá sá ­
ra. Ezzel a  k o m b in á lt m ó d szerre l m eglepő  n ag y sá ­
gú, á th a to ló  a ja k -  és p o fa h iá n y o k a t le h e t p ó to ln i 
egy  ü lésben .
B alassa  po n to san  és szem lé lte tően  í r ja  le az 
á lta la  tá rg y a lt  k ó rfo rm á k a t, így  p é ld áu l a m ik ro - 
stom át, am ely  „nemcsak alákrútító és a beszédet 
gátló, hanem az étkezés akadályozása által az egyé­
ni léteit is kérdésessé tevő baj”.
F elism eri, hogy a m ik ro s to m a k o rr ig á lá sa k o r 
nem  elég a szá jrést eg y szerű  bem etszéssel m eg ­
h o sszab b ítan i — a m in t e lő tte  te tté k  — , m e r t  „a 
hegiparos természet” h a m a ro sa n  v isszaá llítja  az 
e red e ti kó ros állapo to t. M eg á llap ítja , hogy  a zsu ­
gorodás m eg ak a d á ly o zá sá ra  m eg ke ll szak ítan i, 
n y á lk a h á rty a le b e n y  k ö zb e ik ta tá sáv a l, a  sebszélek  
fo lyam atosságát. A  sebgyógyu lás-hegesedés é le t ­
ta n i fo ly am a ta in a k  ism e re té re  a lapozo tt m ű té t  k i ­
fo g ásta lan  és ta rtó s  e red m én y e  fém je lz i a lk o tó ja  
zsen ia litásá t.
A  m ik ro s to m a m eg szü n te té sén ek  B alassa  á lta l 
le ír t m ű té té t  — g y a k o rla tila g  te ljesen  v á lto z a tla n  
fo rm á b an  —  többszö r a lk a lm az tu k . Je len tő ség é t 
nem csak  az á lta la  e lé r t  b iz tonságos és ta r tó s  fu n c ­
tionalis  e red m én y b en  lá t ju k , de h a n g o z ta tn i sze ­
re tn ém  egyszerűségét és é le tm en tő  je lleg é t is, h i ­
szen k isg y erm ek ek en  a ce ru za  v ék o n y sá g ú ra  be ­
szűkü lt szá jrés  h án y á s  e se té n  pé ld áu l az a sp ira ­
tio, ső t a  fu llad á s  veszé lyével fenyeget.
B alassa m ű té ti tev ék en y ség én ek  je le n tő s  te re  
vo lt az o r r  te ljes  vag y  részleges h iá n y a in a k  p ó t ­
lása. K özlem ényeiben  p o n to san  m eg h a tá ro zza  ezen 
m ű té tek  k e ttő s  je len tő ség é t: a fu n c tio n a lis  h e ly re - 
állítás, az o rrlégzés z a v a ra i e lh á r ítá sá n a k  fo n to s ­
ságát, v a la m in t a sú lyos to rz u lá s  m eg szü n te té sé ­
ből szárm azó  psychés h a tá s  je len tőségé t, „az em ­
beri méltóság magasztos érzetének visszaszerzé­
sét”.
O rrp ó tló  m ű té té ib en  is á lta lá b a n  az ind ia i 
m ódszert, a hom lokbőrbő l v e tt  nyeles le b e n y t al ­
k a lm az ta  B alassa. E n n ek  e lő n y e it az o lasz m ód ­
szerre l szem ben  u g y an o ly an  k ris tá ly tisz ta  log iká ­
v a l kö rvonalazza , m in t ah o g y a n  a szá jm ű té tek  tá r ­
g y a lá sa k o r m á r  lá ttu k .
Á th a to ló  o rrh á ti  h iá n y  e se tén  p é ld áu l a m ű ­
té t  te rv e zése k o r k iem eli, h o g y  „a csontalapot is 
pótlandó lebenynek töm öttnek és vastagabbnak 
kelle lennie”.
E n n ek  a m ű té tn e k  a le írá sa k o r fon tos m o n d a ­
to t o lv ash a tu n k , am ely  lá tszó lag  je len ték te le n  
tec h n ik a i ré sz le tk érd ésre  v o natkozik , de v a ló jáb an  
re n d k ív ü li je len tősége v a n : „Az elcsúsztatás haté­
konyságának növelésére kis, harántirányú bevá­
gást alkalmaztunk a lebeny metszésvonalának két 
végpontján” — ír ja  B alassa. A  te n g e ly irá n y b a n  e l ­
c sú sz ta to tt b ő rlebenyek  m o b ilitá sá n ak  növelésére 
a lk a lm az o tt h a rá n tirá n y ú  k is bevágás p rio ritá sa  a 
p la sz tik a i sebészet iro d a lm á b a n  az am erik a i R i­
c h a rd  В. S ta rk  nevéhez fűződ ik , ak i az e ljá rá s t  
1955-ben í r ta  le „p a n to g rap h ic  ex p a n sio n ” cím m el
—  csak n em  100 évvel B alassa  u tán .
Á th a to ló  h ián y o k  az o r rh á to n  n a p ja in k b a n  
sem  r i tk á n  kele tkeznek , sé rü lé sek  és gégészeti be ­
av a tk o záso k  során. Z á rá su k k o r m a  m á r tu d a to sa n  
gondosk o d u n k  a n y á lk a h á rty a b é lé s  pó tlásáró l, és
—  B alassa  szellem ében  —  igyek szü n k  a lehe tő  
leg jo b b  esz té tik a i e re d m é n y t b iz to sító  b ő rp ó tlá s t 
a lk a lm azn i. E ljá rá sa in k  h a sz n á lh a tó ság á t b izo n y ít ­
ja , hogy  a lk a lm az ásu k a t a n ag y  kéz ikönyvek  — 
p é ld á u l D enecke—M eyer o rrp la sz tik a i m ű v e  is — 
a já n ljá k .
A B alassa á lta l le ír t  e re d e ti m ű té ti e ljá ráso k  
k ö rü lte k in tő  lo g ik á já t és eg y b en  szellem ességét 
hosszan  leh e tn e  elem ezni. E zt a szak m áb an  tesz- 
szü k  is, kü lönös te k in te t te l  a r ra ,  hogy  jó részü k  
m ég  m a is, sz in te  v á lto za tlan u l, v agy  leg fe ljebb  
ném ileg  k o rsz e rű s íte tt tech n ik a i m egoldásokkal 
a lk a lm azh a tó .
A lko tó  fa n tá z iá ja  n em  m e rü l k i a nehéz fe l ­
a d a to k  leküzdésében , p é ld áu l az o rr  és az a jak  
e g y id e jű  p ó tlásán ak  m egtervezésében .
Ü j e ljá rá sa in k  k id o lg o zásak o r az arc  e sz té ti ­
k a i  egységének  és a m ű té t k ö v e tk ezm én y e in ek  szé ­
les k ö rű  elem zéséből in d u l k i. A z o rrsz á rn y h iá n y o - 
k a t  p é ld áu l a naso lab ia lis  tá jé k ró l v e tt leb en n y e l 
p ó to lja . Ez az e ljá rá s  sze rin te  „egyike a legcsino- 
sabb és leghálásabb m űtéteknek, m ely által az 
alakot érzékenyen sértő hiány egyenlíttetik ki 
anélkül, hogy a pótlást eláruló hegtömeg maradna 
hátra”. A z  ilyen  alapos k ö rü lte k in té s  a m ű té t t e r ­
v ezések o r m ég n a p ja in k b a n  is d icsé re te t é rd e ­
m elne.
O rrszárn y p ó tló  e ljá rá sá t eg y é b k én t — m in t 
o ly  sok m á s t — 80 évvel késő b b  ú jra  fe lfedez te  
az a m e rik a i K azan jian , és az olaszok legnagyobb  
p la sz tik a i sebésze, S an v en e ro —R osselli 1937-ben, 
a k ik n e k  B alassa Ján o s  lé tezésérő l n y ilv án v a ló an  
tu d o m á su k  sem  volt.
B alassa  Ján o s m ű té ti e red m én y e i m ég ak k o r 
is ő szin te  e lism erésü n k e t v á lta n á k  ki, h a  nem  is- 
m ern ő k  azo k at a k ö rü lm én y e k e t, am elyek  közö tt 
do lgozott. G ondo ljunk  csak  a r ra , hogy  é rzéste le ­
n íté s  n é lk ü l, d u rv a  m ű sze rek k e l o p e rá lt és az 
asepsis  h ián y a  sú lyosan  fe n y e g e tte  m in d en  m ű ­
té té  s ik eré t.
I ly en  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt n em  tö re k e d h e te tt  
te lje s  esz té tik a i h e ly re á llítá s ra  o ly an k o r, am ik o r
a d es tru c tio , am elye t a je len  ese tben  lu p u s  oko ­
zott, tú lság o san  n agy  k ite r je d é sű  volt. B alassa 
k én y te le n  a súlyos to rzu lá s  en y h íté sé re  k o rlá to zn i 
tev ék en y ség ét, és m ég így  is kü lö n  m egjegyzi, 
hogy  a  fe lh a sz n á lt ho m lo k leb en y  bal szé lé t k én y ­
te len  v o lt „a k é p ző m ű kö d é s  parancsszabá lya i el ­
len” egyesíten i.
A p lasz tik a i sebészet tö r té n e té n e k  egy ik  leg ­
nagyobb  a la k ja  az angol S ir  H aro ld  G illies volt, 
ak in ek  ö tle tgazdagsága  és szellem essége a je len tős  
új m ó dszerek  egész so rá t e redm ényez te , ö  az, ak i ­
n ek  n ev é h ez  — az orosz F ila to v é  m e lle tt — a 
szakm a eg y ik  leg fon tosabb  b ő rá tü lte té s i  e ljá rása , 
a h en g e rleb en y -p la sz tik a  —  kapcsolódik .
1957-ben je le n t m eg az a k é tk ö te te s  könyve, 
am ely  é le tm ű v é t, 40 éves m u n k á lk o d á sá n a k  ta ­
p a sz ta la ta it fog la lja  össze. A  m ű rő l csak  az e lra ­
g a d ta tá s  h a n g já n  leh e t beszéln i, m e r t nem csak  k i ­
tű n ő en  haszn á lh a tó , g y ak o rla ti, bölcs m ű h e ly tit ­
k o k k a l te li tankönyv , de b e p illa n tá s t en g ed  egy 
invenciózus, zseniális e m b e r gon d o la tv ilág áb a . 
G illies m ég  azt is m eg en g ed h e ti m ag án a k , hogy  
szak k ö n y v b en  is é rv én y re  ju tta s sa  k ö z ism ert h u ­
m orát. T udom ányos m e g á llap ítá sa it h o b b y jáb ó l, a 
golfból és a ho rg ásza tb ó l v e tt  tö r té n e te k k e l ízesíti, 
s a já t h u m o ro s  ra jza iv a l illu sz trá lv a .
Nos, e n n e k  a k ö n y v n ek  az  o rrp ó tló  m ű té te k e t 
tá rg y a ló  fe jezetében , az első k ö te t 27— 28. o ldalán , 
G illies a  következőket í r ja  „ . .  . o rrp la sz tik á in k  
kezdeti szakaszában  (te h á t az első v ilág h áb o rú  kö ­
zepe tá já n )  n ag y  gondot fo rd íto ttu n k  a csontos váz 
h e ly re á llítá sá ra , de nem  tu la jd o n íto ttu n k  je len tő ­
séget az o r r  bélésének. A z t gond o ltu k , hogy  az 
o rro t pó tló  leb en y  kb. 30% -os zsugorodása  e lke ­
rü lh e te tle n , ezért a leb en y e k e t bőkezűen  n ag y ra  
szab tuk , m égsem  v o ltak  soha elég n a g y o k ”.
E z u tá n  részletesen  le ír  egy  ese te t, am elynek  
kapcsán  fe lism erte  a  n y á lk a h á r ty a  p ó tlá sá n a k  je ­
len tő ség é t és e ttő l kezdve a  bélés k ia la k ítá sá v a l 
s ik e rü lt a  lebenyek  zsu g o ro d ásá t m eg ak ad ály o z ­
nia.
Ism étlem , tö rté n t m in d ez  A n g liáb an , 1916 tá ­
ján .
N ézzük  m eg ezeku tán , m it í r  B alassa  Ján o s 
„Űj m ű té tm o d o ro k  az o rrk ép lé s  k ö rü l” cím ű dol ­
g o za táb an , 1863-ban.
„ . . .  a fe lp lá n tá lt h á ro m szö g ű  bő rleb en y , m e lly  
ele in te  o rrszerű en  fe n n á llo tt , ké ső b b  lá g y k é p le ti  
m iv o ltá n á l fo g v a  és a belső , sebes la p já n  el n e m  
h á ríth a tó  heges zsugorodás fo ly tá n  le la p u l és be ­
ko rh a d  . .
F e lism e ri te h á t a zsugorodás o k á t és a n n a k  
m eg ak ad ály o zása  cé ljábó l először a f ra n c ia  sebé ­
szek á l ta l  le ír t  o steo -p lasz tik áv a l p ró b á lk o z ik  — 
te h á t k o ra  v ilág irodalm i a d a ta ib a n  k e res i a k i ­
u ta t. A m ik o r azonban  e ttő l nem  lá t  e red m én y t, 
sa já t  g o n d o la ta ib an  k e res i és ta lá l ja  m eg  a  m eg ­
o ldást: a  h iá n y t kö rnyező  h eg e k e t k e llen e  fe lh asz ­
n á ln i a zsugorodás m eg ak ad á ly o zására .
A z elgondo lást te t t  k ö v e ti: legközelebb i o rr ­
pó tló  m ű té té b e n  B alassa a h iá n y  k ö rn y é k é n  úgy  
p re p a rá lja  fe l a kö rn y ező  h eg ek et, hogy  azok a 
h ián y  fe lé  n y eleze tt leb en n y é  a la k u ln a k  át, eze ­
k e t a  k ö zépvonalban  eg y m ássa l ö sz e v a rrja  és így 
gondoskod ik  az o rr b é lésén ek  h e ly re á llítá sá ró l. Ez
a m ódszer b iz to s ítja  a h o m lo k leb en n y e l k ia la k í ­
to t t  lág y ré sz -o rr a la k já n a k  v á lto za tlan  m e g m a ra ­
dásá t.
Teszi ped ig  m in d ez t a  p lasz tik a i sebészet iro ­
d a lm áb a n  a leg n ag y o b b ak  kö zö tt és n em  é rd em ­
te le n ü l tisz te lt G illies e lő tt tö b b  m in t 60 évve l 
B alassa Ján o s, ak i a  v ilág irodalom  szá m á ra  sz in te  
te lje sen  ism ere tlen  m ara d t.
H a ped ig  B alassa  n ev é t m égis m eg ism erte  a 
nagyv ilág , a k k o r ez B e rn d o rfe r  A lfré d  érdem e, 
a k in ek  eu ró p a i és am erik a i sza k la p o k b an  B alas- 
sá ró l í ro t t  c ikkei a  m a g y a r o rv o stu d o m án y  h írn e ­
v én ek  ö re g b íté sé é rt kö szö n e té t és tisz te le te t é rd e ­
m elnek .
B alassa v ilág o san  fe lism erte  és m in d e n  írá s ­
m ű v éb en  h ird e tte  az t a té n y t, hogy  az arco n  vég ­
z e tt  m in d en n em ű  beav atk o zásk o r, de k ü lö n ö sen  a 
h e ly re á llító  m ű té te k b e n  a  m űködési szem pon tok  
te lje sen  e g y e n é rték ű e k  a k ü la la k  v á lto zá sa iv a l e l ­
é r t  psychés h a tá ssa l. M a ezt ú g y  fogalm azzuk , 
hogy  a te ljes  re h ab ilitác ió  csak a fu n c tio  és az a la k  
egységének  fig y e lem b ev é te lév e l é rh e tő  el.
Az e lp u sz tu lt o rr  p ó tlása  B a lassán á l nem csak  
„ éle tbeli ja v a lla tk é n t” m e rü l fe l — m e r t  a légzés 
za v a ra  a szervezet egészére k ih a t  — és a szem h éj- 
pó tlás  nem csak  „ m in t va lóságos k e n y é rk e re s e ti  
e s zk ö z” lép  e lő té rb e  — h an e m  u g y an o ly an  fo n ­
to sn ak  ta r t ja  a m ű té tn e k  „az em b e ri é r zé s t és k e ­
d é ly t  m egragadó jó té k o n y sá g á t”, azaz p sychés h a ­
tá sá t, „a k ü l a la k k a l e g y ü tt  a z i l le tő k n e k  az em ­
b eri m éltó ság  m agaszto s é r ze té t v issza sze re zv é n ”.
Az iro d a lo m b an  nagyon  sokáig  n e m  ta lá lk o ­
zu n k  B alassához hason ló  b e á llíto ttsá g ú  sebésszel — 
m ég egészen későn , a  „pav lov i szem lé le t” m o ttó ja  
a la t t  m eg jelenő  írá so k b a n  sem . B alassa  a  m ű té t 
tá rg y á t  képező  d e fec tu s t vag y  d e s tru c tió t n em  lo ­
k á lis  je len sé g k én t v izsg álja  és kezeli, h a n e m  a be ­
teg  szervezeti (functiona lis  és psychés) egységét 
veszélyezte tő , eg y e n sú ly á n ak  fe lb o ru lá sá é r t  fe le ­
lős okkén t, am e ly n e k  k iküszöbö léséve l le h e t az 
egyensú ly t, a  h a rm ó n iá t h e ly re á llíta n i.
M ű té tén ek  e re d m é n y é t: a  gondos k ö rü lte k in ­
tésse l m e g te rv eze tt és b riliá n s  m a n u a litá s sa l k i ­
a la k íto t t  ú j te s tré sz t, p é ld áu l o rro t, n em  önálló  
m es te rm ű k é n t é r té k e li, h an e m  ebben  lá t ja  az esz ­
k öz t a b e teg  szom atopsychés épségének  h e ly re á l ­
l ítá sá ra .
K o rá t m essze m egelőző orvosi szem lé le t és 
m élységes h u m an izm u s tü k rö ző d ik  m ű v e ib en , p é l ­
d á u l a m ű té ti e red m én y ek  le írá sa k o r, a m ik o r a jó l 
s ik e rü lt m ű té tn e k  m in d en k i ö r ü l : az o p e ra tő r 
„ö rö m m el” győződik  m eg afelő l — h o g y  a beteg  
„öröm e orrá n a k  jó l s ik e rü lt  k ie g é sz íté sé n  o ly  nagy  
vo lt, h ogy  ú j  ö n te tü  a rczá n a k  fé n y k é p é t  sz in te  
m eg szerzé”.
És a m ik o r a  b e teg  „a kó ro d á t k e d é ly é b e n  
m eg ifjo d va , fé r f ik o r i  e re jé n e k  h a szn á la tá va l h a g y ­
ja  el”, B alassa  to v á b b ra  is fig y elem m el a k a r ja  k í ­
sé rn i so rsát, te h á t  v isszaren d eli „ részv é tte lje se n  
fe lszó lítvá n , h o g y  m a g á t eg y  idő  m ú lv a  ism é t m u ­
tassa  be”. És ú j r a  n ag y  az  öröm , h a  az ellenőző 
v izsg á la tk o r az t lá tja , hogy  „azóta 16 é v  fo ly tá n  
m in d ig  b ir to ká b a n  v a n  k é p z ő -m ű té tü n k  fé n y e s  
e re d m é n y é n e k ”.
&
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B alassa psychológiai é rzék e  m in d en  orvosi te ­
vékenységében  m eg n y ilv án u l. A v izsg á la tk o r é r ­
dekli, m i k ész te tte  a  b e teg e t a m ű té t k é ré sé re  és 
m eg á llap ítja : „A fájdalmas gyógyeszközt kezelő 
m űtőnek érdekes tanulmányul szolgál az emberi 
kedély különféle mozzanataiba betekinthetni, m ely  
alkalommal bámulattal észlelheti, hogy ezen tűrés 
és szenvedésre indító mozzanatok egyik leghatál- 
masbika a hiúság és a tetszvágy”.
N agyon gondosan  j á r  e l a m ű té tre  a lk a lm as ­
ság m eg á llap ításak o r, m e rt nem  a k a r  fe leslegesen  
kockázta tn i. G y a k ran  ír ja , hogy  a m ű té tre  je le n t ­
kező b e teg  „nyomorult küllem e és testének rosz- 
szul táplált mivolta m iatt általunk visszautasítta- 
to tt”.
H a ú gy  érzi, h o g y  a m ű té t n em  so k a t ja v ít  a 
„nem fiatal, sovány és egyéb arczformáiban is a 
szépség mintájától igen messze eső nőnél”, te h á t  
„őszintén megvallva, a nagy m unkát nem látván  
érdemesnek” — a k k o r „némi frivol ötlettel ipar­
kodtunk őt a m űtét kétes kim enetelének előtünte- 
tése által szándékában megtántorítani”. T a p in ta ta  
te h á t o ly  nagy, hogy  m ég  az e lu ta s ítá s  ó d iu m át is 
m ag ára  veszi.
B á r k ife je ze tten  n em  ír  ró la , egész szem lé le te  
a  b iz to sítéka  an n a k , hogy  a b e te g e t a  v á rak o zási 
időre m egfelelő  u ta s ítá s sa l lá t ta  el, hogy  psyché- 
sen is fe lkészü ljön  a  m ű té tre . E gy  h e ly en  m eg is 
em líti: „Az okos anya, ritka értelemmel s a női 
hiúság szokott adagával megáldott gyerm ekét a 
műtétre kedélyileg több hónapon át előkészíté, an ­
nak kecsegtető sikeréhöz, m int fö ltételt a legtürel- 
mesb magatartást em legetvén; és így lön, hogy e 
kis spártai hősnő az órahosszant tartó m űtét alatt 
nyugodt és higgadt arczkifejezését egy vonással 
sem változtatá”.
B etegeinek  szüksége is v o lt a  psychés e lőké ­
szítésből szárm azó  le lk i e rő re  a  n ag y o n  fá jd a lm a s  
és nem  röv id  ideig  ta r tó  m ű té t e ltű réséhez . B a ­
lassa ugyan is, ak i az a l ta tá s t  h a z á n k b a n  bevezette , 
ez t p lasz tik a i m ű té té in é l nem  a lk a lm az ta . „Meg­
jegyzendő  — ír ja  — m ikép orr- és szájkörüli kép ­
zőm űtéteknél hangyalvagot (chloroform) és kén ­
ég enyt (aether sulfuricus) a műteendő érzéketlení- 
tésére a m űtét tere m iatt alkalmazni nem egy 
könnyen lehet; és m i a nevezett bódító szereket 
ezen képzőmütéteinknél, m elyek hosszan tartó s a 
beteg nyugalmas tartását igénylő műkezeléssel 
vannak egybekötve, a gyakran káros sőt néha ve ­
szélyes következm ények m iatt sem szoktuk hasz­
nálni”.
B alassá t k o r tá rsa i és ta n ítv á n y a i eg y a rá n t 
b rilián s  sebésznek  m o n d ták . H őgyes sze rin t „ r itk a  
sebészi képessége v o lt” . T u d n u n k  ke ll azonban , 
hogy  B alassa m ű té ti  te c h n ik á ja  n em  a zsonglőr 
kézügyességével m a g y arázh a tó  tech n ik a i b ra v ú ro k  
sorozata, h an em  é le tta n i m egfigyelésekbő l lev o n t 
k ö v e tk ez te tések e t tu d a to sa n  fe lhasználó , á tg o n d o lt 
tevékenység , am ely e t ő m ag a így  fog la l össze:
„Következményei ezek a hegképződés élettani 
folyamatainak s újabbkori tanulmányozásukból, a 
képzőműtételi m űvelet legbecsesebb szabályai m e ­
rülnek fe l”.
H a m a ta n íta n i a k a r ju k  a szövetk ím élő  m ű ­
té ti  te c h n ik á t — és tesszük  ezt fo ly am ato san  tö b b  
m in t húsz  éve — , a k k o r nem  kell m ást te n n ü n k  
m in t B alassa e lő írá sa it, szab ály a it — te rm észe te ­
sen  m ai eszközökkel végzett m ű té te k b e n  — m eg ­
v a ló sítan i és f ilm re  venni.
R ag ad ju n k  k i ezen  m a  is érvényes, élő m ű té t-  
tech n ik a i szabályok  közü l eg y e tlen  egyet, am ely  
így  szól: „A varratokon kívül keskenyre szeldelt 
ragtapasz csíkokkal fed jük be a lebenyt s mióta 
ezt gyakoroljuk, a lebenyt veszélyesen feszítő na- 
gyobbfokú vértolulásos földuzzadást az utóbánás 
alatt nem tapasztalunk”.
B alassa  Ján o s  m ű té tte c h n ik a i elvei ko rszerű  
fo rm á b an  a lk a lm azv a  b iz to sítják  „képzett lebe­
nyeink vonalszerű szép oda forradásait”, az ideális 
m ű té ti heget, am ire  nem csak  a p lasz tik a i sebészet ­
ben, h an e m  m in d en  m ű té te t  végző o rvosnak  tö re ­
k ed n ie  kell.
E n n e k  a  f e l f o g á s n a k ,  s z e m lé le tn e k  é s  t e c h n i ­
k á n a k  a  te r j e s z té s e ,  o k ta t á s a  e g y ik  fő  f e l a d a t u n k  
é s  n e m  t a r t o m  ö r ö m ü n k e t  s z e r é n y te le n n e k ,  h a  
m e g á l la p í to m ,  h o g y  e g y r e  tö b b  s e b é sz  m u n k a m ó d ­
s z e re  v á l ik  tő le  k o r s z e r ű b b é .
O k ta tó  m u n k á n k  m ásik  nag y  célk itűzése az, 
hogy  m e g ta n ítsu k  a  trau m a to ló g u so k a t és a sebé ­
szeket a  b o rh ián y o k  azonnali, e lsődleges p ó tlásá ra , 
m e rt e n é lk ü l k o rsz e rű  m u n k a  nem  képzelhe tő  el. 
A  m ódszerek  közü l elsőso rban  a fé lv a s ta g  b ő r sza ­
b ad  á tü lte té sé t ta n ít ju k , m e rt ez a b ő rp ó tlás  leg ­
egyszerűbb  és legb iz to sabb  m ódja. Ö röm m el á lla ­
p íth a to m  m eg, hogy  m a m á r n em igen  v an  h az án k ­
b an  sebész, a k i — h a  k e ll — ne a lk a lm az n á  ezt a 
b ő rá tü lte té s i e ljá rá s t, am elyhez m indössze egy  
igen egyszerű  vágóeszköz kell, ese tleg  az á lta lu n k  
sze rk esz te tt bő rfeszítő  eszközzel k iegész ítve  ahhoz, 
hogy  te tszés sze rin ti k ite r je d é sű  b ő rlem ezt lehes ­
sen  m etszeni, am ely  b iz tonságosan  m eg tap ad  és 
k ie lég ítő  fu n c tio n a lis  és esz té tik a i e red m én n y e l 
p ó to lja  a h iányzó  bő rt.
B efe jezésü l B alassa  Ján o s  p lasz tik a i sebészeti 
m u n k ásság á n ak  s ta tisz tik a i a d a ta ira  té re k  rá , ösz- 
szehason lítva  azo k a t a fe lle lhe tő  k o ra b e li k ü lfö ld i 
ad a to k k a l.
B alassa  1867-ben 40 p lasz tik a i m ű té té rő l szá ­
m o lt be az A k ad ém ián , m elyek  közü l 36 végződö tt 
s ikeresen , am irő l re n d sz e rin t tö b b  évvel később  
végzett ellenőrző  v izsgála ton  is m eggyőződött.
N em  so k k a l B alassa  beszám oló ja e lő tt v ív tá k  
m eg az  am erik a i p o lg á rh á b o rú t. A z észak iak  se ­
reg én ek  igen  jó l sze rv ez e tt és fe lsze re lt egészség- 
ügyi szo lgála ta  vo lt, am ely  n y ilv án v a ló an  k itű ­
nően  m ű k ö d ö tt, h iszen  Jack so n  seregének  fősebé ­
sze, H u n te r  M cG uire  m o rta litá s  n é lk ü l végzett 
15 000 ch lo ro fo rm  a lta tá s ró l szám ol be.
Az egészségügyi szo lgála t m ű k ö d ésén ek  s ta ­
tisz tik a i fe ldo lgozása is k ifo g ás ta lan  volt. B eszá ­
m o ltak  p é ld áu l 9815 arcsérü lésrő l, am elyek  közü l 
4914 csak a lág y részek e t é r in te tte .
E bben  a szem m el lá th a tó a n  re n d k ív ü l pon to ­
san  n y ilv á n ta r to tt  an y a g b an  m indössze 32 p lasz ti ­
k a i sebészeti m ű té trő l tö r té n ik  em lítés, am i n em  
leh e t tévedés, h iszen  a m ű té te k e t végző sebészek : 
G ordon  B uck, G ou ley  és C. B. G ibson  n ev é t is fe l ­
jegyezték .
Ü gy vélem , az önök elé  t á r t  b izony ítékok  
eléggé m eggyőzőek ahhoz, h o g y  eg y e té rtsen ek  a 
következ te tésse l, am ely  b e lő lü k  szárm azik . Ez p e ­
d ig ú g y  szól, hogy  B alassa J á n o s  nagysága  n em ­
csak  ab b an  á llo tt, hogy  k o rá n a k  sz ín v o n a lá ra  
em elte  h az án k b an  a seb észe te t és szám os ú j  m ű ­
té ti  e ljá rá s t  h o n o síto tt m eg, h an em  azt a  m a g y a r 
o rv o st is t is z te lh e tjü k  benne , a k i k o ra  nem zetközi 
n ag y sá g a it is tú lszá rn y a lta , o ly k o r fél évszázaddal 
m egelőz te  — a b b a n  a szakm ában , am ely b en  in ­
venció ja , p ro d u k tív , te re m tő  z se n ia litá sa  szá rn y ra  
k e lh e te tt :  a p la sz tik a i sebészetben .
E zt a té n y t ő m ag a  is tu d ta . B alassa  János, a 
szerénység  m eg tes tes ítő je , azzal veze ti be egyik  
k ö n y v é t, hogy  e red m én y ek e t m u ta t  be „azon  
g y ó g y m ű v é sze ti m u n k a k ö rb ő l, m e lly e n  hazánk , 
ú g y  h isszü k , n e m c sa k  k iá llja  a v e r s e n y t  a k ü lfö ld ­
del, d e  önálló és e re d e ti m ű k ö d é s  á lta l a z a lko tá s ­
n a k  és g ya ra p ítá sn a k  szerep ére  is ta r th a t n é m i  
ig é n y t”.
CARL ZEISS, MLW, PACKARD, 
OLYMPUS és PZO gyártm ányú
kórházi laboratóriumi műszerek esetenkénti 
és garancián túli javítása.
Rendszeres féléves karbantartásra szerződés köthető. 
SPEKOL, VSU-1, VSU-2, SPECORD UV-VIS 
fotométerek.
Régi és új típusú (FLAPHO 4) lángfotométerek.
Elektroforézis futtatókamrák és ERI—10, ERI— 
kiértékelők.
Mikroszkópok, polariméterek stb.
O L Y M P U S  g y ár tm á n y ú  gasztroendoszkópiai vizsgáló 
műszerek garanciális és garancián túli javítása, 
karbantartása.
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK
B a r a n y a  M e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z a ,
V é r t r a n s z fú z ió s  Á l lo m á s  ( f ő o r v o s :  B a j t a i  G á b o r  d r .)  
F e r t ő z ő o s z t á ly  ( f ő o r v o s :  B a r n a  K o r n é l d r .)
A h e p a t i t i s  В a n t i g e n  
k i m u t a t á s a  s e r o p o z i t í v  
t ü n e t m e n t e s  v é r a d ó k  
m á j s e j t j e i b e n
P a á l  M á r ia  d r ., B a j t a i  G á b o r  dr., 
A m b r u s  M á r ia  d r ., H o r v á th  G y ö n g y i  d r., 
K o v á c s  M á r t a  d r . é s  B a r n a  K o r n é l d r.
Blumberg, B. S. (6) fe lfedezése  ó ta  ism e rt a  serum  
h e p a tit is  és a h e p a tit is  В a n tig en  (HBAg) oki k ap ­
cso lata . A tü n e tm e n te s  v íru sh o rd o zó  á llap o t (car ­
r i e r  s tatus), a m á jse jte k b e n  tö rté n ő  in trac e llu la ris  
v íru s-rep lica tio , a fe r tő z ö tt egyén  im m unválasza , 
m e ly  u tó b b i dön tő  m é rté k b e n  m eg h a tá ro zza  a h e ­
p a t i t is  p a th o m ech an ism u sá t, m ég m a sem  tisz tá ­
zo tt. M indeneke lő tt n em  m ego ldo tt a v íru s  isolá- 
lá sa  és tenyésztése, b á r  az ú ja b b  k u ta tá so k  (John­
son, A. és mtsa) (22) sz e rin t ch ro n ik u s  ac tiv  h ep a ti ­
t isb e n  szenvedő b e te g  szem v á lad ék áv a l egérben  
in tra h e p a tik u s  in o c u la tió t k ö v e tő en  le th a lis  h ep a ­
t i t is  in d u k álh a tó .
A z u ltra s tru c tu rá lis  v izsgála tok  a z t m u ta ttá k , 
h o g y  a  h ep a titises  b e teg e k  se ru m á b ó l k im u ta th a tó  
42 n m  nagyságú  Dane particula im m unológ iai 
m ódszerekkel b izo n y íth a tó an  a v íru s  k é t  kü lö n ­
böző an tig en  k o m p o n en sé t je le n ti:
a) a  27 nm  á tm é rő jű  e lec tro n -d en se  belső 
m ag anyago t (v iru s  core a n tig e n : H B eAg), 
m ely  k e ttő s  szá lú  D N A  (1, 7, 14, 16, 17, 18).
b) a v íru s  b u ro k a n y a g á t je len tő  fe lü le ti lipo ­
p ro te in  s t ru c tu rá t  (h ep a titis  В su rfa ce  an ­
tig en : H B sAg) (1, 12, 14, 17).
A z ism ert H B A g p o z itiv itá s  lén y eg éb en  a 
H B s A g je len lé té re  u ta l , m ely  a m áj-lae s io  súlyos ­
s ág á tó l függően  k ü lönböző  m en n y iség b en  m u ta t ­
h a tó  k i im m unológ iai m ó d szerek k el a  b e teg ek  és 
tü n e tm e n te s  hordozók  se ru m á b ó l (1, 7, 16, 17). A  
se ru m  H B 3Ag k o n ce n trác ió ja  az ú ja b b  fe lm érések  
tü k ré b e n  a m áj-lae sio  sú ly o sság áv a l fo rd íto tt 
a r á n y t  m u ta t : leg m ag asab b  se ru m  k o n cen trác ió t 
az „egészséges, tü n e tm e n te s ” h o rd ozókban , legala ­
c so n y a b b a t ac tiv  c irrh o s isb a n  lá tu n k  (9, 24). В  ty- 
p u sú  a c u t h ep a titisb e n  a  be teg ek  90% -a H Bs Ag 
sero p o z itív  átmeneti jelleggel (9, 17, 24). M aradék  
n é lk ü li, te ljes  g y ógyu lás  ese tén  az a n tig e n  2—8 
hét alatt e ltű n ik  a  b e te g e k  serum ábó l, ezzel szem ­
Orvosi H etilap 1976. 117. évfolyam , 51. szám
ben , h a  a fo ly a m a t á tm eg y  c h ro n ik u s  fo rm á b a , az 
antigen évekig kimutatható  (24). F e ltű n ő  a rá n y ­
b a n  lá tu n k  H Bs A g se ro p o z itiv itást c h ro n ik u s  p e r-  
s is tá ló  és ac tiv  h e p a titisb e n , c irrh o s isb a n  és egyes 
fö ld ra jz i á re á k b a n  h ep a to ce llu la ris  ca rc in o m áb an  
is (9, 15, 16, 20, 24, 30, 32. 34). Ez u tó b b i ese tb en  
b izonyos k ö rn y e z e ti fa k to ro k  eg y id e jű  h a tá sa  m el ­
l e t t  fe lv e tő d ik  a  H B  v íru s  ae tio lo g ia i sze rep e  is 
(20, 32).
R észben  a con tag io sitas  ep id em io ló g ia i je le n ­
tő sége, részben  a  v íru sho rdozó  á lla p o t prognoszti­
kai felmérése m ia t t  dön tő  je len tő ség ű  a  tü n e tm e n ­
te s  „egészséges” eg y én ek  v izsg ála ta , a  h az a i fe l ­
m é ré se k  is az t m u ta tjá k , hogy  az egészséges v é r ­
ad ó k  v é réb en  az a n tig é n  0,5— 1% -os g y ak o risá g ­
g a l fo rd u l elő (2, 28, 36).
A  se ru m  H B sA g p o z itiv itá sa  m ásod lagos, a 
m á j s e jte k  active secernálják a  s im a fe lsz ín ű  en d o - 
p la sm ás re tic u lu m b a n  sy n th e tisá lt lip o p ro te in  b u ­
ro k a n y ag o t. S z ö v e tta n i és im m u n flu o resce n tiá s  
m ó d szerek k e l (S h ik a ta -fé le  m ó d o síto tt o rcein  fe s ­
tés, in d ire c t im m u n flu o resce n tia  f lu o re scen s  fe s ­
té k k e l  je lze tt an tisav ó v a l) a H B sAg kü lönböző  
s t ru e tu r  ális e lren d ező d ésb en  a m áj sej te k e n  b e lü l 
k im u ta th a tó  (8, 18, 35). T öbb szerző v izsg á la ta  
sz e rin t a H B sA g d iffu s  cy to p lasm aris  f lu o rescen - 
t i á t  okozhat, a c u t és ch ro n ik u s p e rs is tá ló  h e p a ti ­
t isb e n  a m áj s e jte k  cy to p lasm ája  a n tig é n n é l k itö l ­
tö t t  (8, 14, 15, 18, 31, 35). A  „ tü n e tm e n te s , egész ­
ség e s” h o rd o zó k ra  a  d iffu s  c y to p la sm aris  f lu o re s - 
c e n tiá t  m u ta tó  m á jse jte k  szó rványos és focalis 
m eg je len ése  je llem ző . Ezzel szem ben  ch ro n ik u s  
a g re ss iv  h e p a titisb e n  a H B sA g-re  sp ec ifik u s flu o - 
re scen tia , k izá ró lag  a  se jtm e m b rá n ra  k o rlá to zó d ik , 
cy to p lasm aris  f lu o re sc e n tiá t csak  e lv é tv e , egy -egy  
se jtb e n  lá tu n k , fe ltű n ő e n  h a lv á n y  in te n z itá s sa l 
(a u to im m u n  re a c tiv itá s  a m á jse jtm e m b rá n  á té p ü -  
lés k ö v e tk ez m én y ek é n t!). Ily  m ódon v ilág o san  lá t ­
h a tó , h o g y  a H B sA g k im u ta tá sa  és e lren d ező d ése  
a  m á jse jte k b e n  igen kifejezett prognosztikai jelen ­
tőséggel bír. A cu t h e p a titisb e n  a h a lv á n y  in tra c e l ­
lu la r is  és k ife je z e tt m em b rá n  f lu o re sc e n tia  e g y é r ­
te lm ű e n  a  folyamat chronikus formába történő át ­
m eneteiét jelenti (10, 11, 23, 25, 29, 31, 34).
A m en n y ire  jó l ta n u lm án y o zo tt a  H B sAg lo - 
ca lisa tió ja  a  m áj se jte k b e n  a h e p a tit is  kü lö n b ö ző  
fo rm á ib a n , a n n y ira  kevésbé  ism e rt a tü n e tm e n te s  
v íru sh o rd o z ó  eg y é n ek b en  a  m áj-lae sio  e lő fo rd u lá ­
sa (3, 11, 12, 15, 36). K ülönösen  azo k n ak  a  tü n e t ­
m en te s  „egészséges” eg y én ek n ek  a  v iz sg á la ta  l á t ­
sz ik  é rd ek esn ek , a k ik n e k  se ru m á b a n  ho sszú  éve ­
k en  k e re sz tü l k ö v e tk eze tesen  k im u ta th a tó  a 
H B g A g .
J e le n  m u n k á n k b a n  azokat a c h ro n ik u sa n  se - 
ro p o z itív  v é ra d ó k a t v izsgáltuk , a k ik  ö n k é n t v á lla l ­
tá k  a d iag n o sz tik u s célból végzett m á j-b ió p s iá t. 
O ly an  e ljá rá s t  d o lg o z tu n k  k i, m ely  a  b io p siáv a l 
n y e r t  csekély  m en n y iség ű  szövetbő l im m u n flu o ­
re sc e n tiá s  v iz sg á la tra  a lk a lm as  egyedi sejtek  n y e ­
r é s é t  leh e tő v é  te tte . M ódszerünk  seg ítségéve l a  
H Bs A g in tra c e llu la r is  m orfo lóg iai k é p é n e k  az  ed ­
d ig iek n é l f in o m ab b  m egfigye lésé t eszk ö zö lh e ttü k .
Anyag és eljárás
37, 1—3 év ig  H B sA g se ro p o z itív , tü n e tm e n te s  
v é ra d ó b a n  v ég e z tü n k  m á j-b io p s iá t. K é t v é ra d ó b a n  
tra n s fu s io , k e ttő b e n  a c u t h e p a tit is  s z e re p e lt az  a n a m -  
n es isb en . H B sAg v iz sg á la t e l le n irá n y ú  e le c tro p h o re -  
sissel, i l le tv e  p a s s iv  h a e m a g g lu tin a tió v a l (H ep an o stico n  
— O rg an o n ) tö r té n t, ez u tó b b i N ovák E. (19) m ó d o sí ­
to t t  m ik ro m ó d sz e re  sz e r in t. A  m á jse j t- iso lá lá s sa l p á r ­
h u z a m o sa n  ö t e se tb e n  c ry o s ta to s  fa g y a sz to tt  m e tsz e te t 
is k é s z íte t tü n k  6 у  v a s ta g sá g b a n .
M ódszerünk: A z  a p ró  d a ra b o k ra  v á g o tt  m á j szö ­
v e te t  C a + + -m e n te s , 0,5 m M  E D T A -t ta r ta lm a z ó , m ó ­
d o s íto tt  H a n k s -o ld a tb a n  (pH  7,4) ó v a to sa n  h o m o g en i- 
s a ltu k  + 4  °C -on  (21, 33). A  C a+  + -m e n te s íté s  e re d m é ­
n y e k é n t d isp e rg á lt  eg yed i m á js e jte k e t  + 4  °C -on 50 g - 
vel c e n tr ifu g á ltu k , k é ts z e r  m o s tu k  H a n k s -o ld a tb a n , 
m a jd  a  s e j te k e t  re su sp e n d á lv a , n e d v e s k a m rá b a n  ü le ­
p í te t tü k  30 perc ig , + 4  °C -on. A z in c u b a tio  so rá n  a 
p a re n c h y m a -s e jte k  a  fe lü le th e z  ta p a d v a  a  tá rg y le m e ­
zen  m o n o la y e r t  a lk o tta k . A  H a n k s -o ld a t  e lö n té se  u tá n  
az  is o lá l t  m á js e jte k e t  lé g sz á r í tá s s a l f ix á l tu k , az  iso - 
lá lá s i e l já r á s  m in d ö ssze  45 p e rc e t  v e t t  igénybe .
Im m unhistochem iai reagensek: n y á lb a n  te rm e lt  
a n ti-H B sA g  (B eh rin g w e rk e , M a rb u rg /L a h n ) ; a n t i-  
n y ú l-7 S -g lo b u lin -F IT C  c o n ju g a tu m  (P ro g r. L áb . In -  
corp . B a ltim o re , USA).
Im m unhistochem iai reactiók: a  H B sA g  je le n lé té t  
in d ir e c t  im m u n flu o re sc e n tiá v a l (IIF ) v iz sg á ltu k  az  
iso lá lt  m á js e jte k b e n  (8, 10, 12, 15, 26). A z im m u n - 
f lu o re sc e n tia  s p e c if ic itá s á n a k  b iz o n y ítá s á ra  a b so rp -  
tiós c o n tro l t  a lk a lm a z tu n k . R e ag e n s  c o n tro lk é n t n o r ­
m á l n y ú ls a v ó  a  sp e c if ik u s  a n t is e ru m  h e ly e tt ,  a n t i-  
n y ú l-7 S -F IT C  je lz e tt  s a v ó v a l v é g z e tt d ir e c t  f lu o re s -  
c e n tiá s  (DF) és a u to f lu o re sc e n tiá s  v iz sg á la t sz o lg á lt 
(13, 27).
M icroscopizáláshoz Z eiss m ic ro sco p o t, H B O  200- 
as h ig a n y g ő z  lá m p á t, e x c ita tió s  f i l te rn e k  k é t  B G  12/ 
2G, s e c u n d a e r  f il te rn e k  O G  1 s z ű rő t  h a s z n á ltu n k .
Eredményeink
A cry o sta to s  és az iso lá lt m á jse jte k  p á rh u z a ­
m os v izsg á la ta  so rán  m e g á llap íth a tó  vo lt, hogy  az 
u tó b b i m ódszer jo b b an  é rté k e lh e tő , eg y é rte lm ű b b  
m orfo lóg iai k ép e t ad, v a la m in t az iso lá lt s e jtek  
v iz sg á la ta k o r a pozitív  és n eg a tív  im m u n h is to ch e ­
m iai re a c tió t adó se jtek  a rá n y a  jo b b an  m eg íté l ­
hető.
V izsg á la ta in k  so rán  n e g a tív n a k  é r té k e ltü k , ha  
a m á jse jte k  h a lv án y , sá rg á sb a rn a  flu o rescen tiá t 
m u ta tta k , e se te n k én t fe ltű n ő e n  erős vo lt a lipo- 
fu sc in  n a ran csv ö rö s a u to flu o re sc e n tiá ja  a chem iai- 
lag  nem  fix á lt  an y a g b an  (2. ábra). A z  a lk a lm azo tt 
sav ó h íg ításo k  m e lle tt v a lam en n y i co n tro l neg a tív
1. ábra.
HBs Ag diffus intracytoplasmaris morfológiai képe
(120 X )  HF
re a c tió t ad o tt. H BsA g-re  spec ifikus, pozitív  re ac - 
tió n a k  ta r to t tu k  azo k at az  ese tek e t, am ely ek b en  
az in tra c e llu la ris  f lu o re scen tia  az ab so rp tió s  con ­
tro l so rá n  erősen  csö k k en t v ag y  m egszűn t. V izs ­
g á la ti a n y a g u n k b a n  ész le lt p o zitív  reac tio  k ü lö n ­
böző m orfo lóg iai e lren d ező d ést m u ta to tt  a m á jse j ­
tek en  b e lü l:
2. ábra.
Dominánsán perinuclearis specifikus reactio 
(320 X ) HF
a) d iffu s  in trac e llu la ris , cy to p lasm aris  flu o ­
re scen tia , h e ly en k é n t g ra n u la r is  jelleggel, am ely  a 
se jtm a g o t jó l lá th a tó a n  k ö rü lh a tá ro lja  (1. ábra).
b) egy-egy  ese tben  lá t tu n k  a  d iffu s  cy to p las ­
m a ris  jelö lődés m e lle tt erő s p e rin u c lea ris  f lu o re s ­
c e n tiá t (2. és 3. ábra).
c) h a lv á n y  cy to p lasm aris  flu o rescen tia  m e lle tt  
k ife je z e tt m em b rá n flu o resce n tia  (4. ábra).
M ás szerzők észle léséhez hason ló  m ódon  (9, 
10, 11, 12, 14, 17, 23, 25, 29, 31, 34) an y a g u n k b a n  
is fe ltű n ő  vo lt a  p e rs is tá ló  an tig en a em ia  és a 
H B sA g m ájszöveti k im u ta th a tó sá g a  k ö zö tti e lté ­
rés. A  k o rá b b a n  H B sA g p o z itív  v érad ó k  k ö zü l h a t  
szem ély  a m áj-b io p sia  id ő p o n tjá b a n  se ro n eg a tív  
volt. K özü lük  k é t eg y én b en  az an tig en  to v á b b ra  
is k im u ta th a tó  vo lt a m á jsé jte k b e n . Ezzel szem ­
b en  a b iopsia id ő p o n tjá b a n  is seropozitív  egyé ­
n ek b ő l 20 ese tben  a H B s Ag pozitív  m á jse jte k  szá-
%
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3. ábra.
Halvány diffus intracytoplasmaris reactio mellett erős 
perinuclearis fluorescentia (120 X )  NF
%
3090
4. áb ra .
Membránhoz kapcsolódó specifikus reactio 
(120 X ) NF
zalékos a rá n y a  változó  v o lt (4— 5% -tó l 50% -ig). A 
sero lógiai és szöveti an tig e n p o z itiv itá s  k ö zö tti cor- 
re la tió t táblázat szem lé lte ti.
Táblázat
Szöveti
lluorescentia
H B SAG sero ­
pozitiv itás Összesen
+ —
+ 20 2 22
- 11 4 15
Összesen 31 6 37
A H B sA g s e ro p o z itiv i tá s  és az  a n t i ­
g en  szöveti e lő fo rd u lá sa  kö z ti ösz- 
szefüggés
M egbeszélés
M ódszerünk , a se jt- iso lá lá ssa l v ég ze tt IIF  a l ­
k a lm as a  H BsAg k im u ta tá s á ra  a m á jse jtek b en , 
m orfo lóg iai é rték e lh e tő ség e  — ta p a sz ta la ta in k  sze ­
r in t  — m egegyezik  a c ry o sta to s  m etsze tekével. 
E lőnye, h o g y  nem  ig én y e l eszközt (pl. c ryosta to t), 
m ásrész t az isolált s e jte k  s tru c tu rá ja  fe lte h e tő e n  
jo b b an  m egközelíti az in  vivo á llap o to t, m in t a 
h agyom ányos cryosta to s m ó d szer a lk a lm azásak o r. 
H á trá n y a , hogy  ez a v izsg á la ti m ód csak az egyes 
m á jse jte k rő l ad tá jé k o z ta tá s t, így  a  p a re n c h y m á n  
belü li a n tig en  pozitív  se jte k  m orfo lóg iai e lre n d e ­
ződésérő l (diffus, gócos, e lszórt) nem  k a p u n k  in ­
fo rm áció t, m ely  eloszlás u g y an c sak  p ro g n o sz tik a i 
je len tő ség ű  leh e t (14, 18, 31). A  m ájszö v e t fé n y - 
m icroscopos, n o rm ál h is to lo g ia i v izsg á la ta  te h á t 
to v áb b ra  sem  n é lk ü lö zh e tő  (k iegészítés m ó d o síto tt 
o rcein  festéssel) (5, 35).
Az a n tig en  szöveti k im u ta th a tó sá g a  és a sero ­
po z itiv itás  kö zö tt n ém e ly  ese tb en  ész le lt d iscre ­
p an tia  oka fe lteh e tő en  az  a n tig en  sy n th es is  a la ­
csony in ten z itása . Ily  m ó d o n  H B sAg p o z itív  m á j ­
s e jte k  je len lé te  e llen ére  an tig e n a e m ia  n em  jö n  lé t ­
re . A b b an  a k é t ese tben , a m ik o r se ro p o z itiv itá s t 
passiv  h a e m a g g lu tin a tió v a l sem  tu d tu n k  igazolni, 
s u g y a n a k k o r a m ájse j te k e n  b izo n y íth a tó  v o lt a 
H B sAg je len lé te , fe lté te le zh e tő , hogy  az an tig en
alacsony  c o n c en tra tió b an  k e r in g e tt  a donor v éré ­
ben, v ag y  im m uncom plexek  fo rm á já b a n .
A  m á jse jte k e n  be lü li an tig en -e lren d ező d és 
kü lönböző  m eg jelenési fo rm á ja  (perinuclearis, d if ­
fu s  cy to p lasm aris , s e jtm em b rán h o z  k ö tö tt) fe lte ­
h e tő en  a  rib o so m ák b an  za jló  an tig en sy n th es is  és 
secern á lá s  kü lönböző  szak asza it je le n th e ti  (10, 11, 
15). E zen  tú lm e n ő en  a p a re n c h y m a  a n tig e n  pozi­
t ív  s e jt je in e k  m orfo lógiai k é p é t e g y ü tt  k e ll é r té ­
k e ln ü n k  az an tig en  in tra c e llu la ris  e lrendeződésé ­
vel. N é h á n y  szerző a m áj szö v e tb en  k im u ta th a tó  
HBS A g m enny isége  és m orfo lóg iá ja , v a lam in t a 
m á jk á ro so d á s  m érték e  k ö zö tt h a tá ro z o tt  összefüg ­
g ést lá to t t  (10, 11, 15, 31). V é rad ó in k n á l ilyen  i rá ­
n y ú  v iz sg á la ta in k  fo ly am a tb a n  v an n a k . A  tü n e t ­
m en te s  v íru sh o rd o zó  á llap o t és a  h e p a titis  k ü lö n ­
böző fo rm á in a k  p a th o m ech an izm u sa  csak  a m á j- 
b iopsiás an y a g  m orfo lógiai k ép e  és az egyén im - 
m u n re a c ti v itá sá n a k  v izsg á la ta  a la p já n  é r th e tő  
meg.
ö ssze fo g la lá s .  A szerzők  v izsg á lják  H B sAg 
se ro p o z itív  tü n e tm e n te s  v é rad ó k  m á jse jtje ib e n  az 
a n tig en  e lő fo rd u lá sá t, m o rfo ló g iá já t. S ejt-iso lá lási 
m ó d szert do lgoztak  ki, m ely  leh e tő v é  teszi az in t ­
ra ce llu la ris  an tig en  m o rfo ló g iá ján ak  az edd ig iek ­
n é l fin o m ab b  tan u lm án y o zá sá t im m u n flu o rescen - 
tiás  m ódszerre l.
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A d a to k  a z  a c u t  
m y o c a r d i a l i s  i n f a r c t u s  
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A d é l-p e s ti in fa rc tu s  re g isz te r  a d a ta i a la p já n  az 
acu t m y o card ia lis  in fa rc tu s t követő  első  3 h ó n ap o t 
a b e teg ek  m in te g y  48% -a é li tú l  (8).
D o lg o za tu n k b an  a  3 h ó n a p o t tú lé l t  in fa rc tu so s  
betegek  to v á b b i so rsával fog la lkozunk . V izsgála ­
ta in k  cé lja  az  ac u t m y o card ia lis  in fa rc tu s  késői k i ­
m en e te lé t —  re in fa rc tu s  v a g y  h a lá l —  befo lyásoló  
egyes té n y e z ő k  tan u lm án y o zása . Előző p ro g n o sz ti ­
k a i k ö z lem én y ü n k b en  (12) az EK G  v á lto zá sán ak  
je len tő ség év e l fog la lkoztunk , ezú tta l eg y es szem é ­
ly i je llem ző k : nem , é le tk o r , d o h án y zási szokás,
g á l tu n k , ez  e g y h a rm a d a  v o lt az  összes k é tsé g te le n  
a c u t  m y o c a rd ia lis  in fa rc tu s  m ia t t  r e g is z trá l t  b e te g ­
n ek . A  v iz sg á lt a la p a d a to k a t (é le tk o r, h y p e r to n ia , 
d ia b e te s  m e llitu s , d o hányzás) a  r e g is z tr á lá s t  m egelőző  
a n a m n e s isb ő l v e t tü k . B e te g e in k  to v á b b i s o rs á t — az 
eg y év es u tá n v iz s g á la to t  kö v e tő en  — é v e n k é n t p o s ta i 
k é rd ő ív  ú t já n  k ís é r tü k  f ig y e lem m e l. A  k é rd ő ív  ú t já n  
s z e re z tü n k  tu d o m á s t  a  be teg  ú ja b b  in fa rc tu s á ró l  v ag y  
h a lá lá ró l .  A z ú ja b b  in fa rc tu s  m e g á lla p ítá s a k o r  k ó r ­
h á z i z á ró je le n té s re ,  i l le tv e  a  m e g h a lt  b e te g e k  e se té n  
a  b o n c je g y z ő k ö n y v re  tá m a sz k o d tu n k . A  m e g h a lta k  80 
sz á z a lé k a  c a rd io v a sc u la r is  m e g b e te g ed é s  k ö v e tk e z té ­
b e n  h a l t  m eg.
A z 1973. d e c e m b e r  31-ig b e k ö v e tk e z ő  e se m é n y e ­
k e t  v e t tü k  f ig y e le m b e . E re d m é n y e in k  é r té k e lé se k o r  
X 2,  ill. u - p ró b á t  (a n g u lá ris  t r a n s fo rm a t i  óval), v a la m in t  
r e la t ív  r is k  s z á m ítá s t  v ég e z tü n k  (1).
Eredm ények
A v izsg á lt b e teg ek  72% -a fé r f i  (301 beteg), 28 
százaléka n ő  (118 beteg). K orcsoportm egoszlás 
sze m p o n tjáb ó l kü lönbség  v an  fé rf ia k  és n ő k  k ö ­
zö tt. A  fé rf ia k  21% -a, a n ő k n ek  12% -a 50 évné l 
f ia ta la b b , a  fé r f ia k  26% -a 50— 59 év  közö tti, a 
n ő k n ek  azo n b an  csak 16% -a. A  fé rfia k  a rá n y a  
ezek b en  a  k o rcso p o rto k b an  sz ig n ifik án sa n  m a g a ­
sabb . A  60— 69 éves k o rc so p o rtb an  a k é t n em  k ö ­
zö tt lényeges kü lö n b ség  nincs, 70 év  fe le tt a nők  
a rá n y a  n ag y o b b  szig n ifik án san  (p <  5%) (1. táb ­
lázat). A z esem én y ek  b ek ö v e tk ezésé t ko rcso p o r ­
to k ra  b o n tv a  v izsgáltuk . F é r f ia k  közö tt 40 év 
a la tt,  n ő k  k ö z ö tt 50 év a la tt  n em  fo rd u lt elő h a ­
lá le se t a  m egfigye lési idő a la tt.  A  fé rf ia k  k ö zö tt a 
40— 49 éves k o rcso p o rtb an  a  h a lá lo zás 4%  k ö rü l 
v an . A  60 év  fe le ttie k  ese tében  9,6% , ill. 8% . N ők 
e se té n  a k o r  növekedésével lin e á r is a n  nő  a h a lá ­
lozás, a fé rf ia k  ese tében  ez n em  eg y érte lm ű . A  h a ­
lá lozás n em  m u ta to tt  sz ig n ifik án s k ü lö n b ség e t a
A  betegek megoszlása nemek és korcsoportok szerint 1, táblázat
--------- ----f
K or, év 2 0 -
i
-39 40—49 50—59 6 0 --69 7 0 -  ! összesen
1
Nem n % n % и 1 % n О//о n  %  n  %
F érfi í 14 4,65 1 50 16,61 83 25,57 104 34,55 50 í  16,62 301 100
Nő i 0,85 13 ! 11,01 19 16,10 45 38,15 40 33,89 118 100
v a la m in t az  in fa rc tu s t m egelőző an a m n e sisb e n  
szereplő  be tegségek : h y p e r to n ia , d ia b e te s  m ellitu s 
hosszú tá v ú  p ro g n o sz tik a i je len tő ség é t v izsgáltuk . 
Ezen té n y e z ő k  h a tá sá t az  egyéves tú lé lé s re  m ár 
közö ltük  (9).
Módszer
A d a ta in k a t  a  d é l-p e s ti  in fa rc tu s  r e g is z te r  szo l ­
g á l ta t ta  é s  le h e tő v é  te tte , h o g y  egy jó l m e g h a tá ro z o tt 
la k o ssá g c so p o rto n  v ég e zz ü k  v iz s g á la ta in k a t  (5—7). A 
re g is z tr á l t  b e te g e k  k özü l v iz sg á l tu k  a z  1970. m á rc ius
15. és 1971. d e c e m b e r  31. k ö z ö t t  k é tsé g te le n , első  m yo ­
c a rd ia lis  in f a rc tu s b a n  m e g b e te g e d e tte k e t, a k i k  az  in ­
fa rc tu s  k e z d e té tő l sz á m íto tt  3. h ó n ap  v é g é n  e lv ég ze tt 
fe lü lv iz s g á la t  a lk a lm á v a l é le tb e n  v o lta k  é s  1—3 h ó n ap  
k ö zö tt ú ja b b  in fa rc tu s t  n e m  k a p ta k . 419 b e te g e t  v izs-
Orvosi H etilap  1976. 117. évfolyam , 51. szám
n em ek  k ö zö tt, b á r  a  nők 50 év es k o rtó l b ek ö v e t ­
kező  h a lá lo zása  m inden  k o rc so p o rtb an  n ag y o b b  
a rá n y ú  (1. ábra).
A to v á b b ia k b a n  nem  és k o rcso p o rt sze rin ti 
b o n tá s t  —  a  m egfigyelt esem én y ek  k is  szám a 
m ia tt  — n em  a lk a lm az tu n k . A  v izsgált p e rió d u s  
a la t t  9 re in fa rc tu s t  észle ltünk . 301 fé rfib e teg  közül 
ö t (1,66%), a  118 nőbeteg  k ö zü l n égy  k a p o tt  ism é ­
te lte n  in fa rc tu s t  (3,38%). N ő k n e k  három szoros 
e sé ly ü k  v a n  az  ú ja b b  in fa rc tu s ra , re la tív  r is k  szá ­
m ítá s  a la p já n . A  9 re in fa rc tu s  k ö zü l 8 az 50— 59 
éves k o rc so p o rtb a n  k ö v e tk ez e tt be, m íg  eg y  ese t 
49 év  a la t t  fo rd u lt  elő.
A b e teg e k  42 ,3% -ának  a n a m n e sisé b en  h y p e r ­
to n ia  sze rep e lt. A h y p erto n iá s  an am n esisű  b e te g ­
csoportbó l k e rü lt  k i az összes 35 h a lá le se t 65,7% -a
%
3091
4 .  t á b l á s a t
%
3092
(23 eset). A h y p e r to n iá s  an am n esisű  b e teg e k  késői 
h a lá lozása  sz ig n ifik án sa n  m agasabb , m in t a k ik n ek  
anam nesisében  h y p e r to n ia  n em  fo rd u lt elő  (p <  5 
százalék ; 2. táblázat). E g y  beteget, ak in e k  an am - 
nesise h iányos volt, a  csoporto sításbó l k ih ag y tu n k .
A z an am n esisb en  sze rep lő  h y p e r to n ia  és a  k é ­
sői re in fa rc tu s  k a p c so la tá t  v izsgálva a  9 re in fa rc -  
tu sb ó l 6 eset a p o zitív  an am n esisű ek  k ö zü l k e rü lt  
k i (3. táblázat).
2 .  t á b l á z a t
H y p e r t o n i a  s  a  b e t e g  j e l e n  á l l a p o t a
Állapot
H y p erto n ia  
Igen  Nem
Összesen
n 0//0
n
о//о n  %
M eghalt............ 23 13 12 ' 5 35 8,4
É l ...................... 154 87 229 95 383 91,6
Összeseit ........ 177 100 241 100 418 100
P <  5%
3 .  t á b l á z a t
H y p e r t o n i a  é s  r e i n f a r c t u s
H y p erto n ia
Összesen
K einiarctus Igen Nem
n % n 0//0 11 0//о
V olt ................ 6 3,4 3 1,2 9 2,2
N em  v o l t ........ 171 96,6 238 98,8 409 97,8
Összesen ........ 177 100 241
" ' 
100 418 100
10% >  p >  5%
D iabetes m ellitu s  az  an am n esisb en  a b e teg ek  
15 ,5% -ában  fo rd u lt elő. A  36 h a lá lese t közü l 9 fo r ­
d u lt elő ebben  a cso p o rtb a n . A  pozitív  a n a m n e s i ­
sű  betegcsoportban  sz ig n ifik á n sa n  több  b e teg  h a lt 
m eg Í7? ~  6,18 és p  <  5 % ; 4. táblázat). A  9 re in -  
fa rc tu so s  beteg  kö zö tt 2 b e te g  an am nesisében  sze ­
re p e lt  d iabetes m ellitu s . A z in fa rc tu s t m egelőző 
dohányzási szokásnak  n in cs  jelen tősége a be teg ek  
késő i é le tk ilá tása ira , a  36 m e g h a lt beteg  k ö z ö tt 19
D i a b e t e s  m e l l i t u s  é s  a  b e t e g e k  á l l a p o t a
Á llapot
D iabetes m ellitus Összesen
igen nem
n о//о n О //0 n О // о
É l ......................
M eghalt............
56
9
86,2
13,8
327
27
92,4
7,6
383
36
91,4
8,6
Összesen ........ 65 100 354 100 419 100
X2 - 6,18 p 5%
5 . t á b l á z a t
A  d o h á n y z á s i  s z o k á s  é s  a  b e t e g  j e l e n  á l l a p o t a
Á llapot
D ohányzási szokás 
dohányzó ! nem  dohányzó
, Összesen
%n о//о n %
É l ....................... 180 97,74 200 88,50 380 91,35
M eghalt............ 10 5,26 26 11,50 36 8,65
Összesen ........ 190 100 226 100 416 100
v o lt n em  dohányzó (5. táblázat). A  9 re in fa rc tu so s  
b e teg  közü l 6 v o lt d o h án y zó  az első in fa rc tu sá t 
m egelőzően.
V
Megbeszélés
A d a ta in k  sze rin t a k o r  e lő re h a la d tá v a l ro m lik  
az in fa rc tu so n  á te se tt  b e te g e k  p rognosisa . N ők h a ­
lá lo zása  lin eárisan  n ö v ek sz ik  a  k o r  függvényében . 
A z é le tk o r k ed v ező tlen  p ro g n o sz tik a i je len tő ség é t 
szám os szerző m eg erő s íti (3, 8, 14, 16, 17, 19). A  
n ők  h a lá lozása  az 50 év  fe le tti  k o rc so p o rtb an  n a ­
gyobb  v o lt m in t a  fé rf ia k é . A  k ü lö n b ség  — össze ­
v o n t x2~et  szám olva —  csak  m eg k ö ze líti a sz ign i- 
f ik a n c ia  h a tá rá t.
A  n em  p ro g n o sz tik a i je le n tő sé g é t ille tően  az  
iro d a lo m b an  m egoszlanak  a vé lem ények . Szám o ­
sán  a  fé rf ia k  és a n ő k  é le tk ilá tá sa i k ö zö tt nem  t a ­
lá l ta k  kü lönbséget (4, 8, 10). A  m eg fig y e lt 9 re in ­
fa rc tu s  közül 8 az 50— 59 éves k o rc so p o rtb an  fo r ­
d u lt  elő, m íg egy e se t az  en n é l f ia ta la b b  korcso ­
p o rtb a n . H árom  k o rc so p o rtb a n  e g y á lta lá n  n em  
v o lt re in fa rc tu s , így  a  k o r  és a  re in fa rc tu s  k a p ­
c so la ta  ebben  az a n y a g b a n  n em  v izsgálha tó . R ela ­
t ív  ko ck áza to t szám olva , a  n ő k n ek  három szoros 
esé ly ü k  v an  az ú ja b b  in fa rc tu s ra .
A d a ta in k  sze rin t az  an a m n e sisb e n  szerep lő  
h y p e r to n ia  kedvező tlen  p ro g n o sz tik a i je lk é n t é r ­
ték e len d ő . S z ig n ifik án san  tö b b  h y p e r to n iá s  a n a m ­
nesisű  b e teg  h a lt m eg. M eg fig y e lé sü n k e t szám os 
közlés m egerősíti (2, 13, 14, 18, 20).
A  h y p erto n iá s  an a m n e s isű  b e teg e k  közö tt a 
re in fa rc tu s  is nagyobb  a rá n y b a n  fo rd u lt  elő. A  r e ­
g isz trá lá s t m egelőző id ő b en  m e g á lla p íto tt d iab etes  
m e llitu s  is ro n to tta  a  b e te g e k  é le tk ilá tá sa it. A d ia ­
b e teses  betegek  közü l sz ig n ifik án sa n  tö b b en  h a l ­
ta k  m eg  a  v izsgált id ő szak  a la tt. A  d iab e te s  m elli ­
tu s  k edvező tlen  p ro g n o sz tik a i je len tő ség é t szám o ­
sán  m egfigye lték  (4, 20).
A z i n f a r c t u s t  m e g e lő z ő  id ő s z a k b a n  m e g le v ő  
d o h á n y z á s i  s z o k á s  é s  a  k é s ő i tú lé lé s  k ö z ö t t  n e m  
t a l á l t u n k  ö s s z e fü g g é s t .
ö ssze fo g la lá s .  A  s z e rz ő k  419 e lső , k é t s é g t e le n  
m y o c a r d ia l i s  i n f a r c t u s t  3 h ó n a p p a l  t ú l é l t  b e te g  
k ö v e té s e  k a p c s á n  a  k é s ő i  é l e tk i l á t á s o k a t  b e f o ly á ­
so ló  e g y e s  té n y e z ő k :  k o r ,  n e m , a n a m n e s is b e n  s z e ­
r e p lő  h y p e r to n i a ,  d ia b e te s  m e l l i tu s ,  v a l a m i n t  d o ­
h á n y z á s i  s z o k á s o k  je le n tő s é g é t  v iz s g á l já k .  M e g á l ­
l a p í t j á k ,  h o g y  a  k o r ,  a z  a n a m n e s is b e n  s z e re p lő  h y ­
p e r to n i a  é s  d ia b e te s  m e l l i tu s  r o n t j a  a- b e te g e k  k é ­
ső i é l e tk i l á t á s a i t .  A z  in f a r c t u s t  m e g e lő z ő  d o h á n y ­
z á s i s z o k á s o k  a  b e te g e k  k é s ő i  é l é t k i l á t á s a i t  n e m  
b e f o ly á s o l já k .
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Új k é s z í t m é n y !
A L L O C H O L  d r a z s é  C h o le r e t i c a
J 7 2 0
Ö S S Z E T É T E L : 0,3 g sú ly ú  d ra z sé n k é n t 
0,005 g e x tr .  u r t ic a e  sicc.
0,04 g e x tr . a l li i  s a tiv a  sicc.
0,08 g  s z á r í to t t  á l la t i  e p e k iv o n a to t 
0,025 g c a rb o  m e d ic in a lis - t  
ta r ta lm a z .
JA V A L L A T O K : M áj é s  e p e u ta k  a k u t és k ró n ik u s  m e g b e te g ed é se in é l, v a la m in t 
k ró n ik u s  a to n iá s  o b s tip ác ió  k ez e lé sé re  a lk a lm a z h a tó . Jó l a lk a lm a z h a tó  p ro f ila k tik u -  
san  is, így  h e p a to -c h o le c y s titis  és ch o lec y s titis  e s e té n  m e g ak a d á ly o z za  a  k ó rk é p  
to v á b b i sú ly o sb o d á sá t és b iz to s ít ja  a  n o rm á lis  b é ltev é k en y sé g e t.
A D A G O L Á S : S zokásos th e rá p iá s  dózisa  fe ln ő tte k n e k , n a p o n ta  3— 4 a lk a lo m m a l 1— 2 
d ra z sé  é tk ez és  u tá n . A  k ez e lé s  id ő ta r ta m a  3—4 h é t. P ro f i la k tik u s a n  az  A llocho l 
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E L L E N JA V A L L A T , M E L L É K H A T Á S : K lin ik a i ta p a s z ta la to k  a la p já n  ez id e ig  n em  
ism ere te sek .
M E G JE G Y Z É S : A z á lla m i egészségügy i e l lá tá s  k e re té b e n , á l la m p o lg á r i jo g  a la p já n  
sz ab a d o n  re n d e lh e tő .
C SO M A G O L Á S: 50 d ra z sé  Á ra : 14,30 F t.
F o rg a lo m b a  h o zza: G Y Ó G Y É R T
I n f o r m á c ió :  M E D E X P O R T  T u d o m á n y o s  I s m e r t e tő  I r o d a
1055 B u d a p es t, B a la ss i B á lin t  u. 25.
T el.: 122-867, 316-531.
E x p o r t á l j a :  V j O  „ M E D E X P O R T ", M o s z k v a
3
3 0 9 5
%
3096
GENETIKAI TANULMÁNYOK
Apáthy István Gyermekkórház,
Heim Pál Gyermekkórház,
Országos Közegészségügyi Intézet,
Humángenetikai Laboratórium
Az e k t o d e r m a l i s  d y s p l a s i á k  
k ü l ö n b ö z ő  m e g j e l e n é s i  
f o r m á i
Kiss Péter dr., Török Éva dr. 
és Osztovics M agda dr.
Az ek toderm alis  d y sp la s ia  (ED) g y ű jtő fo g alo m  
olyan  congenitalis e lvá ltozások  le írá sá ra  szolgál, 
am ely ek b en  elsőso rban  a bőr és fü g g e lé k e i é r in ­
te ttek . E redetileg  k é t, egym ástól e lk ü lö n íth e tő  
spec ifikus fo rm ára  a lk a lm a z tá k  az ED  e lnevezést 
(20) m egkü lönbözte tve  a betegség a n h id ro tik u s  és 
h id ro tik u s  fa jtá já t.
L átszólag nem  in d o k o lt az ED e lnevezés k ite r ­
je d te b b  használa ta  o ly an  vele s z ü le te tt  tü n e t ­
e g y ü tte se k  e lnevezésére, m elyekben  az  ek to d e r ­
m alis  kom ponensek  m e lle t t  m eso d erm alis  re n d ­
ellenességek  is m eg ta lá lh a tó k . M eg lehetősen  n agy ­
szám ú o lyan  tü n e te g y ü tte s t  ism ertü n k  m eg, am e ­
ly ek b en  az egyéb tü n e te k  m elle tt a  b e te g  pheno- 
ty p u sa  az ED -ra je llem ző . Ezek, a fe n tie k e n  kívül 
p é ld áu l az EEC és a T R P  syndrom a.
A z ED az em b ry o n a lis  ek toderm a ren d e llen es  
fe jlő d ésén ek  k ö vetkezm énye. Az ab n o rm á lis  szö ­
veti fe jlődés e red m én y e  a bőr és fü g g e lé k e k  hy- 
po p lasiá ja , a köröm , a fogazat, a szem lencse  de ­
fe k tu sa  és ese ten k én t sen so ro n eu ra lis  sü k e tség  k i ­
a laku lása .
A fen tiek  illu sz trá lá sá ra  m u ta tju k  b e  n éh án y  
be teg ü n k e t.
I. Anhidrotikus vagy hypohidrotikus ED
Az ED leggyakoribb , leg ism ertebb  fo rm ája . 
Darwin 1875-ben k e lt m u n k á já b a n  m á r  ism erte t 
egy  ilyen  családot (2), m a jd  Weech (20) d iffe re n ­
c iá lta  el a kórkép  h id ro tik u s  és a n h id ro tik u s  fo r ­
m á já t.
Az E D -ának  ezt a f a j tá já t  a k ö v e tk ező  tr iá d  
je llem zi:
1. Hypo- vagy anhidrosis: a v e re jté k m ir ig y e k  
csaknem  teljes h iá n y a  a bőrben , és n y á lk a - 
m irig y ek  h iánya  a lé g u ta k  n y á lk a h á rty á já b a n . 
E nnek  k övetkez tében  n in cs  lehetőség  a  tes th ő -
Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 51. szám
m é rsé k le t fiz iká lis  szabályozására  és így  in te rc u r ­
re n s  be tegségek  ese tén  a k lin ik a i tü n e te k  és a láz 
n em  á lln ak  a rá n y b a n  egym ással. Ú jszü lö ttk o rb an , 
m iv e l a p h en o ty p u s  e lvá ltozása i m ég n e m  ism er ­
h e tő k  fe l eg y é rte lm ű en , ép p en  ez az a fo n to s  d i ­
ag n o sz tik u s jel, m ely  a  betegség  g y a n ú já t kelti. 
M ivel a v e re jté k m irig y e k  te lje s  h ián y a  g y ak o rla ­
t i la g  nem  fo rd u l elő h e lyesebb  a  hypohidrotikus 
ED  elnevezés haszn á la ta .
2. Hypo- vagy anodontia: a  fogak  szám a, 
a la k ja  a szo k o ttn á l kevesebb , e lsősorban  a m e t ­
szőfogak  ren d ellen es, k ú p  vag y  ásó a la k ú a k ; a 
fogközök igen  tá g a k  és te lje s  anodon tia  is elő fo r ­
d u lh a t.
3. Hypotrichosis: a  h a j ritk aszá lú , v ilágos, la- 
nugoszerű , a szem öldök csaknem  te lje sen  h iá n y ­
zik , a h ó n a lj-  és szem érem szőrzet gyér.
Egyéb jelek: a bőr száraz , vékony, á tte tsző , a 
v é n a ra jz o la t á t tű n ik  és m á r  fia ta l csecsem őkben 
a  szem zugok k ö rü l f in o m  rá n co la t k e le tk ez ik . A 
homlok  dom ború , az ajkak  vastagok , du zzad tak , 
p ro m in eá ln a k . A z orrgyök benyom ott. A z o rr  és 
a p h a ry n x  n y á lk a h á r ty á ja  a troph iás. Az é r te lm i 
fo g y a ték o sság  n em  kö te lező  tü n e t.
Öröklődés: csaknem  k izáró lag  fiú k b a n  fo rd u l 
elő, b izony ítva  az X  krom oszóm ához k ö tö tt reces- 
s iv  ö rök lődést. A  be teg ség e t a látszó lag  egészséges 
p h e n o ty p u sú  n ők  ho rdozzák , ak ik b en  különböző  
m é rté k ű , de tö b b n y ire  en y h e  fogazati és h a jz a ti 
ren d e llen esség  ész le lhető  (18).
A z an y á k b a n  fe lle lh e tő  k lin ik a i tü n e te k  első ­
so rb a n  a lyonizáció  je lenségével m a g y arázh a tó k : 
a  b e tegséget hordozó  nők  k é t X  k rom oszóm ája  
k ö zü l az egy ik  az igen  k o ra i em brioná lis  é le tb en  
véletlenszerűen  in ak tiv á ló d ik . E nnek  e re d m é n y e ­
k é n t  egyes se jtje ib e n  a p a te rn a lis , m áso k b an  a 
m a te rn a lis , azaz egyesekben  a norm ális, m áso k ­
b a n  a m u tá lt  g é n t ta r ta lm a z ó  X  krom oszóm a m a ­
ra d  fenn . A m en n y ib en  tú ln y o m ó an  a kóros X  m a ­
ra d  ak tív , az ille tő  nő k lin ik a i tü n e te k e t m u ta t.
A  k ó rk ép  te lje s  m an ifesz tác ió ja  és csa lád i elő ­
fo rd u lá sa  n ő b e teg ek b en  is e lő fo rdu l (7, 10). A u to ­
som alis  recessiv  ö rök lődésre  ugyancsak  v a n n a k  
a d a to k  (12), m íg  a h id ro tik u s  ED d om ináns ö rö k ­
lő d ésé t is le ír tá k  (21).
A  hazai iro d a lo m b an  Kardos és Weil-Leichner 
1965-ben ism e rte tté k  az első h y p o h id ro tik u s  ED - 
ás b e te g e t (8), a  m áso d ik  e se te t Kovács (9) m u ­
t a t t a  be  1971-ben (lásd  a lá b b  3/a sz. beteg), m ajd  
Méhes közlem énye (13) tesz  em líté st to v á b b i k é t 
be teg rő l. A  k ü lfö ld i iro d a lo m b an  közö lt ese tek  
szám a 300 fe le tt v an  (11, 12).
A  k ö v etk ező k b en  ism erte té sre  k erü lő  4 b e teg  
a h y p o h id ro tik u s  ED típusos k ép é t m u ta tta , ezért 
a ré sz le tek re  ú jb ó l nem  té rü n k  ki.
Esetismertetés
1. I. T., 24 éves a n y a  I I . te rh e ssé g éb ő l s z ü le te t t  
e lső  f iú g y e rm e k  (1 sp o n tá n  a b o rtu s ) .
A z a n y a  p h e n o ty p u sa  k ü lö n ö se b b  e l té r é s t  n e m  
m u ta t .  A  h a té v e s  k o rb a n  m e g h a lt  a n y a i n a g y n é n i e l ­
ső  m e tsző fo g a i h iá n y o z ta k , to v á b b á  a n y a i n a g y a n y ­
j á n a k  fo g az a ti re n d e lle n e ssé g e  vo lt, ezek rő l a  s z e m é ­
ly e k rő l az o n b an  k ö ze le b b i a d a ta in k  n in c sen e k .
Z a v a r ta la n  te rh e ssé g b ő l, 3650 g sú lly a l s z ü le te tt .  
Ű j s z ü lö ttk o rb a n  a  lá tsz ó la g  in d o k o la tla n  h y p e rp y re -
x ia  h ív ta  fe l a  f ig y e lm e t a  k ó rk é p re , m e ly e t m ó r  2 
hón ap o s k o rb a n  a  p h a e n o ty p u s  a la p já n  e g y é r te lm ű e n  
s ik e rü lt tis z tá z n i (1. ábra).
Krom oszóm avizsgálat: g y e rm e k : 46, X Y , a n y a : 
46,X X , sem . sz ám b e li, se m  s tr u k tu r á l is  e l té ré s  n incs.
1. ábra.
Hypohidrotikus ektodermalis dysplasia 2 hónapos fiúban 
(1. eset)
2. M. S., 33 éves m a te r  IV . te rh e ssé g éb ő l s z ü le ­
t e t t  f iú g y e rm e k  (1 h a lv a sz ü lé s , 1 egészséges le án y , 1 
ab o rtu s) . A z a n y a  p h e n o ty p u sá b a n  az  ED en y h e  j e ­
le i fe lism erh e tő k .
K é t és fé l év es  k o rá b a n  v iz sg á ltu k , a m ik o r  p sy - 
chom oto ros fe jlő d é se  k o rá n a k  m e g fe le lt  (2. ábra). 
M indössze  2 co n icu s  m e tsz ő fo g a  v a n . A  típ u so s  h y p o ­
h id ro tik u s  ED m e lle t t  k i te r je d t  a to p iá s  d e rm a titis , 
s c ro tu m  b if id u m  és p e n o sc ro ta lis  h y p o sp a d ia s is  é s z ­
le lhe tő .
Krom oszóm avizsgálat: in d e x  p a c ie n s : 46,XY,7. 
ins., a n y a : 46,X X ,7. ins., egészséges le á n y te s tv é r :  
46,X X ,7. ins.
3/a. B. E., 5 év e s  f iú g y e rm e k  19 éves a n y a  I. t e r ­
hességébő l, 3100 g -m a l s z ü le te tt .  A z a n y á b a n  a  tü n e t ­
eg y ü ttes  d is z k ré t  je le i fe lfe d e z h e tő k : igen  v ék o n y  b ő r, 
k ic s in y  fogak , tá g  fogközök, r i tk a sz á lú , f inom , v i lá ­
gos h a j.
Ű jsz ü lö ttk o rá tó l ta r tó s  és c s i l la p íth a ta t la n  h y p e r ­
p y re x ia  m ia t t  s z á m ta la n s z o r  f e k ü d t kü lö n b ö ző  in té z e ­
tek b en . A z ú js z ü lö ttp e r ió d u s b a n  tö b b sz ö r v o lt s ú ­
lyos, h o sszan  ta r tó  e szm é le tv esz té sse l, g ö rc s ro h a m o k ­
k a l já ró  h y p e rp y re x iá ja  és v a ló sz ín ű le g  e n n e k  k ö v e t ­
k ez té b en  a la k u l t  k i k é ső b b  a  n a g y fo k ú  m e n ta lis  és 
m o to rik u s  re ta rd á c ió .
ö té v e s  k o rá b a n  a  típ u so s  k é p  a la p já n  a  d ia g n o ­
sis f e lá llítá s a  m á r  n e m  o k o zo tt n eh é zség e t (3. ábra).
Krom oszóm avizsgálat: 46,XY,7. ins.
3 b. Sz. Z., 2500 g sz ü le té s i sú ly ú  fiúcsecsem ő , az  
előző b e teg  f é l te s tv é re  (4. ábra), az  a n y a  II. h á z a s s á ­
g ábó l és II. te rh e ssé g é b ő l s z á rm a z o tt  (5. ábra).
Ű jsz ü lö ttk o rá b a n  h y p e rb il iru b in a e m ia  s in e  in ­
c o m p a tib ilita te  m ia t t  v é rc se re  tö r té n t ,  ig en  g y a k ra n  
m in d en  lá tsz ó lag o s  ok  n é lk ü l lá z a s  vo lt. A  je lle g ze te s  
p h a e n o ty p u s  m e lle t t  a  c s a lá d i a n a m n e s is  a la p já n  a  
d iag n o sis  i t t  is  eg y é rte lm ű .
Krom oszóm avizsgálat: 46,XY,7. ins., a n y a : 46,X X ,
7. ins.
A 2. és 3. család  in d ex  pác ienseiben , azok 
an y jáb an , v a la m in t a 2. sz. b e teg  egészséges 
le á n y te s tv é réb e n  a  7. k rom oszóm a hosszú k a r já n , 
egy G iem sáva l sö té tre  festődő , de gyenge f lu o ­
reszcenciát m u ta tó , tu d o m ásu n k  sze rin t eddig  m ég  
senki á lta l n em  ész le lt s á v tö b b le te t ta lá ltu n k  (6. 
ábra). A  7. k rom oszóm a ilyen  je llegű  p o ly m o r-
2. ábra.
Hypohidrotikus ektodermalis dyspla ­
sia 3 éves fiúban (2. eset)
3. ábra.
A hypohidrotikus ektodermalis dys­
plasia jellegzetes fogazati elválto­
zásai 8 éves fiúban (3/a. eset)
4. ábra.
Hypohidrotikus ektodermalis dyspla ­
sia 6 hónapos fiúban (3/b. eset), az 
előző beteg féltestvére
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p h ism u sá t eddig  m ég  n em  írtá k  le.. M ag u n k  több  
m in t 3000 sáv m in tá s  k a ry o ty p u sb a n  sem  észlel ­
tü n k  ily en  e lv á lto zást (14). A h y p o h id ro tik u s  ED 
— am ely e t X -hez k ö tö tt  m u táns gén  o k o z ta  k á ro ­
sodásnak  ism erü n k  —  és az ész le lt ce n tr ik u s  
seg m en tu m  d u p lik ác ió ja  közötti k ap c so la t m agya ­
rá z a tá ra  tovább i a d a to k ra  van  szükség.
II. EEC syndroma  (E k tro d a k ty lia -E k to d e rm a lis  
dysp lasia-C left lip  a n d  p a la te  (a jak - és szá jpad - 
hasadék).
6. ábra.
A 7-es kromoszóma pericentrikus insertiója. Az egyes p á ­
rokban bal oldalon a normális, jobb oldalon a  kóros kro­
moszóma látható
E zt a tü n e te g y ü tte s t  1970-ben Rüdiger és 
mtsai í r tá k  le először (19) és azóta szám os ú ja b b  
közlés lá to t t  n a p v ilá g o t (1, 16, 17). H a za i közlés ­
rő l n incs tu d o m ásu n k .
A m in t az e lnevezésbő l is lá th a tó , a sy n d ro m a 
k ö zép p o n tjáb an  ED áll. Ehhez csa tlak o zik  az ek- 
tro d a k ty lia  és az a ja k  és/vagy szá jp a d h asad é k . 
U tó b b iak  azonban  kü lönböző  m é rté k b e n  fo rd u l ­
n ak  elő. Az e k tro d a k ty lia  m ind a n ég y  vég tagon , 
m ásk o r csak  a kézen  v a g y  lábon v an  je len , u g y an ­
így az a ja k -  és szá jp ad h asad ék  is e lő fo rd u lh a t 
e g y ü tt v ag y  izo láltan .
A fe n ti  ob iigát m an ifesz tációk  m e lle t t  igen 
gyakori a k ö n n y p o n t h iá n y a  és a d u c tu s  lac rim a ­
lis fe jlő d ési rendellenessége , to v áb b á  a  ten y é ren  
és a ta lp o n  h y p e rk e ra to s is , valam in t a tö rzsön , a 
h á to n  és a  m ellkason  ap lasia , a tro p h ia  cu tis  elő ­
fo rd u lása . R elatíve  g y a k o ria k  m ég az u ro g e n ita lis  
tra k tu s  vele  szü le te tt rendellenességei.
A m in d k é t n em b en  e g y a rá n t elő fo rdu ló  EEC 
sy n d ro m a g en e tik a i h á tte re  nem  tisz tázo tt. Az 
ú ja b b  észlelések, e lső so rb an  a jó l m egalapozo tt 
csa ládv izsgála tok  a la p já n  azonban  valószínű , hogy  
au tosom alis  d o m in án s öröklődéssel á llu n k  szem ­
ben  (16).
4. P. G., 6 h ó n ap o s  fiúcsecsem ő.
C sa lá d i a n a m n e s is : a  g y e rm e k  sz ü le té se k o r  az  
a p a  34, az  a n y a  32 éves. A z a n y á n a k  1 fé r f i -  és 2 n ő ­
te s tv é re  v a n . A  f é r f i te s tv é r  2. g y e rm e k én e k  b a l  lá b ­
f e je  b o k á tó l h iá n y z ik . A z a n y a i n a g y a n y á n á l 1 h a l ­
v a sz ü lé s rő l és tö b b  v e té lé s rő l te sz n e k  em líté s t.
R e p ro d u k c ió s  a n a m n e s is : 1. te rh e ssé g : eg észsé ­
ges le án y , 2. te rh e s sé g : m ű v i a b o rtu s , 3. a  je le n  te r ­
hesség , m e ly b ő l 2900 g sú ly ú  f iú  sz ü le te tt.
Status: a p h e n o ty p u s  az  ED k la ssz ik u s  k é p é t  m u ­
ta t ja .  A  haj ig en  r i tk a ,  v ék o n y szá lú , la n u g o sz e rű , sze- 
m ö ld ö k -sz e m p illa  a lig  lá th a tó . A  bőr p ig m en tszeg én y , 
ig en  sz á raz , v ék o n y , á t te tsz ő . A  h á to n , a m e llk a so n , 
a g lu te a lis  tá jo n  s z a b á ly ta la n  a lak ú , le n c sé n y i h a l ­
v án y v ö rö s , a tro p h iá s , h e ly e n k é n t co n flu á ló  te rü le te k  
lá th a tó k . Arc: ö reges a rc k ife je z é s , a  k ö n n y c s a to rn a  
k iv e ze tő  n y ílá s a  m in d k é t o ld a lo n  h iá n y z ik . A  fe lső  
a jk o n  szám o s v a s ta g  b eh ú z ó d ás , ch e ilitis  g ra n u lo m a -
7. ábra.
EEC syndroma ó hónapos fiúban (4. eset)
to sa  é sz le lh e tő  (7. ábra). T e lje s  s z á jp a d h a sa d é k a  van . 
V a la m e n n y i k ö rö m  d y s tro p h iá s  (8. ábra), a  k ez ek  
épek , a  lá b o n  n e m  típ u so s  e k tro d a k ty lia  (sy m b rac h y - 
d a k ty lia )  lá th a tó  (9. ábra).
M in d k é t lá b  ö ssz eh a so n lító  rö n tg e n fe lv é te lé n  
a jo b b  lá b o n  4 u jj  lá tsz ik , m e ly  közü l az  1. u jj  a la p -  
és k ö rö m p e rc e  zöm ök  és d e fo rm á lt. А  И., III . és IV . 
u jj  k ö z é p -  és k ö rö m p e rc e i h y p o p la s iá sa k  és d e fo r ­
m á lta k . A  b a l  o ld a lo n  a  I I I .  u j j  c sökevényes, csak  
az  a la p p e re  c s o n tm a g ja  v a n  m eg, d e  az  is fe ltű n ő e n  
g rac ilis . A  IV . és V. u j ja k  a la p p e rc e i ö sszen ő ttek .
5. ábra.
A 3/a. és 3/b. eset családfája
A z I., И ., IV . és V. u jj kö zép - és k ö rö m p e rc e i h y p o - 
p la s iá s a k  és d e fo rm á lta k .
Krom oszóm a: 46,XY, sem  szám b e li, s e m  s t r u k ­
tu r á l is  re n d e lle n e ssé g  n em  ész le lh e tő .
A  fe n ti e se tb e n , a  n e g a tív  c sa lá d i a n a m n e s is  
a la p já n , fe lte h e tő e n  fris s  g é n m u tá c ió ró l v a n  szó.
8. ábra.
Köröm-dystrophia a kézen EEC syndromában
III. Tricho-rhino-phalangealis (TRP) syndroma
E b b en  a  sy n d ro m áb an  az ED  n em  o lyan  k ife ­
je z e tt és szem betűnő , m in t az előbb  is m e rte te tt  k é t 
tü n e te g y ü tte sb e n , m égis a v izsgáló  orvos első be ­
n yom ása  az, hogy  az ED v alam ily en  v a r iá n sá v a l 
á ll szem ben.
Az első le írá s  Giediontól szá rm azik  (4) és ed ­
d ig m in te g y  40 ese te t közöltek  (3, 5, 6, 15). A m a ­
g y a r  n y e lv ű  irodalom ban  T R P  sy n d ro m át k o rá b ­
b an  nem  ism erte ttek .
Je lleg ze tes  p h eno typussa l já ró  k o m b in á lt fe j ­
lődési és növekedési zavar jellem zi, am ely  csak  az 
é le tk o r e lő re h a lad táv a l a lak u l k i te ljes  egészében.
9. ábra.
Symbrachydaktylia és köröm-dystrophia a lábon 
EEC syndromában
a) Obiigát tünetek
1. V ékony  szálú, fe ltű n ő en  r i tk a  h a j, am ely  
e lső so rb an  a fro n to tem p o ra lis  h a tá ro n  a  legszem ­
b e tű n ő b b . V alódi alopecia nincs. N asa lisan  vaskos, 
tem p o ra lisan  elvékonyodó szem öldök.
2. Je lleg ze tes  o rrfo rm a (k ö rte  a lak ú ): széles, 
húsos, v as tag  o rrsz á rn y a k  a porcos o rr-ré sz ek  h y -
p o p lasiá ja  és p u h asá g a  m ia tt. Az o rr  csúcsa lefe lé  
hajló . F e ltű n ő  a típusos, sz o k a tla n u l hosszú  p h il ­
tru m  nasi.
3. A  p h a la n x o k  dysp lasiá ja , b ra ch y p h a lan g ia , 
k lin o d ak ty lia , vaskos p h a lan x o k  egy  vag y  több  
kéz- és lá b u jjo n . R ö n tgenv izsgála t a .  p h a lan x o k  
k ú p  a la k ú  d e fo rm itá sá t m u ta tja .
4. A lacsony  szü le tési súly , növekedési v issza ­
m arad ás, r e ta r d á l t  csontkor.
b) Fakultatív tünetek: fo g aza ti re n d e llen essé ­
gek, m u ltip le x  m etap h y sea lis , porcos exostosisok , 
a fü lk ag y ló k  ren d e llen es elhelyezkedése , fo rm á ja , 
k ö rö m -d y stro p h ia , m en ta lis  re ta rd a tio .
5. В. А ., 5 10/12 éves m u lt ip le x  fe jlő d é s i r e n d ­
e llen e ssé g b en  sz en v e d ő  le á n y g y e rm e k k e l a  sz ü lő k  az 
O K I G e n e tik a i T a n á c sa d ó já t k e re s té k  fel.
Családi anam nesis: a g y e rm e k  sz ü le té se k o r  az  
a n y a  21, az  a p a  24 éves. A  sz ü lő k  k ö zö tt v é r ro k o n sá g  
n incs, fe jlő d é s i re n d e lle n e ssé g  a  c s a lá d b a n  n e m  fo r ­
d u lt  elő. Terhességi anamnesis: e lső  z a v a r ta la n  t e r ­
hesség , s im a  szü lés . S zü le tés i s ú ly : 2100 g. Saját an ­
amnesis: m á r  a  s z ü le té sk o r  f e l tű n t  n ag y o b b  fe jk ö r -  
fogata , d e  a  f e jk ö r fo g a t a r á n y ta la n  n ö v e k e d é se  2 éves 
k o r k ö rü l m e g á ll t.  H á ro m é v es  k o rb a n  k o p o n y a tra u ­
m a  é rte , m a jd  e z u tá n  tö b b  a lk a lo m m a l e p ile p s iá s  ro ­
h am o k  je le n tk e z te k . A  b e v e z e te tt  a n tic o n v u ls iv  k e z e ­
lés m e lle t t  ro h a m m e n te s s é  v á lt. E E G  (1974. o k tó b e r) : 
gö rcsje l, o ld a l e l té ré s  n incs, d if fu se  le la s s u lt  c e re b ra lis  
a k tiv itá s . t
Status: k o rá h o z  k é p e s t p sy c h o m o to ro sa n  r e t a r ­
d á l t  g y e rm e k . Testm éretek:  m a g a ssá g : 103 cm , sú ly  
16,2 kg  (m in d k é t é r té k  a 3-as p e rc e n ti l  a la tt ) ,  f e jk ö r ­
fo g a t 52,5 cm  (95-ös p e rc en til) . Koponya: a  szo k áso s ­
n á l v o lu m in o su sa b b , n agyobb . Haj: fe ltű n ő e n  r i tk a
10. ábra.
TRP syndroma: ritka szálú haj, laterálisán elvékonyodó 
szemöldök, körte alakú orr, hosszú philtrum, 6 éves leány­
ban (5. eset)
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szálú , röv id , m a g a s a n  fe k v ő  h a jh a tá ro k . Szem öldök: 
n a s a lis a n  a sz o k á so sn á l v a s ta g a b b , r i tk a  szá lú , d e  l a ­
te rá l is á n  e lv ék o n y o d ik  (10. ábra). O rr : k ö r te  a la k ú  
(vastag , e lő re h a jló  a la e  nas i), a  p h i l t ru m  a  s z o k o tt ­
n á l  lén y eg esen  h o ssz ab b . A z o r rh á t  m in d k é t o ld a lá n  
eg y -eg y  tű sz ú rá sn y i v a k o n  végződő ta sa k o c sk a  l á t ­
h a tó . Fülkagylók: a  m é re te k h e z  k é p e s t k ise b b e k , m é ­
ly en  ü ln e k , v a s ta g o k , e lő re á lln a k , a k a g y ló k  t r a b e -  
c u la r is a tió ja  c sö k k en t. Fogazat: ap ró , c a r ie se s  fogak , 
m in d k é t alsó  1—2 fog  ö sszen ő tt. C sontrendszer: v a la -
P sy ch o lo g ia : n e h e z e n  k o o p erá ló , fo k o zo ttan  d e -  
k o n c e n trá ló  g y erm ek . K o o p e rá c ió s  készség é t a  k o n ­
c e n trá c ió s  és az  a p e rc e p t ió s  n eh é zség ek  ro n tjá k . IQ  
n e m  sz ám íth a tó .
O rth o p a e d ia : a  c s íp ő íz ü le te k b e n  p se u d o -P e r th e s -  
k ó r  je le i.
Krom oszóm avizsgálat: 46,X X ; sem  szám b e li, sem  
s t r u k tu r á l i s  re n d e lle n e ssé g  n e m  észle lhető .
A z is m e r te te t t  b e te g b e n  a  sy n d ro m a  v a la m e n n y i 
o b iig á t és f a k u l ta t ív  tü n e te  m e g ta lá lh a tó .
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11. ábra.
Klinodaktylia, medial felé hajló ujjak TRP syndromában
m e n n y i csöves c so n to n  szám o s exosto sis ta p in th a tó , a 
v á llíz ü le te k  s u b lu x á l ta k ,  m o zg ásu k  e rő se n  k o r lá to ­
zo tt. A  kéz és lá b  u j ja i  g rac ilisa k , e lv ék o n y o d ó a k , a 
k ézk ö zépcson tok  m e g v a s ta g o d o tta k . A  kéz  u j ja i  m e ­
d ia l fe lé  d e v iá ln a k . A  k ö rm ö k  d y s tro p h iá sa k  (11. és
12. ábra). B e lsze rv i s ta tu s a  eg y é b k én t n e g a tív .
12. ábra.
Köröm-dystrophia és a lábujjak rendellenessége 
TRP syndromában
Vizsgálati adatok: la b o ra tó r iu m i le le te k :  v é rk é p , 
m á j-fu n c tió k , s e ru m  en zy m ek , C a, P , a lk a lik u s  fo sz - 
fa tá ze , v ize le t s tb . n e g a tív . M ellk as fe lv é te l és iv. 
u ro g ra p h ia  n eg a tív . A lsó  és fe lső  vég tag , té rd ,  k éz  és 
lá b  fe lv é te l: az  a lsó  és fe lső  v ég tag  h o sszú  csöves 
cso n tja in , a  m e ta p h y s is e k n é l v á lto za to s  fo rm á jú  és 
n ag y ság ú  e x o s to s iso k  v a n n a k . V a la m e n n y i c so n tm a g  
sz ám  és nag y ság  s z e r in t  a  k o rh o z  k é p e s t v is s z a m a ra ­
d o tt. A  középső  p h a la n x o k  k ú p  a la k ú a k . A  b a l  lá b  
os n a v ic u la ré ja  ö ssz en y o m o tt, k isebb , k o n d e n z á lt.  H a ­
son ló  e lv á lto zás k e v é sb é  k ife je z e tte n  a  jo b b  lá b o n  is 
m egfigyelhe tő . M in d k é t co m b n y a k  v a ru s  á l lá s ú  és co ­
x a  p la n a  á ll  fen n . A  P a r k e r —H a a re -fé le  je l  n e g a tív . 
A  ca lcan eu so k o n  sa rk a n ty ú k é p z ő d é s  n in cs . M in d k é t 
v á ll  ö sszeh aso n lító  fe lv é te lé n  k é to ld a li s u b lu x a tio  l á t ­
h a tó , a  fe lk a rc so n to k  fe je c se i k iseb b ek , a  p ro x im a lis  
e p ip h y sise k en  szé le s  ex o s to s iso k  v a n n a k .
Differentialdiagnosis: b á r  a jellegzetes p h en o - 
ty p u s  a la p já n  a sy n d ro m a  k ö nnyen  azonosítha tó , 
kevésbé típusos e se te k b e n  az E D -ák  különböző  
fa jtá itó l, a fa m iliá ris  m u ltip le x  exostosistó l, az 
o ro facia lis  sy n d ro m ák tó l k e ll e lkü lön íten i.
Öröklődés: csa lád i v izsgála tok  a la p já n  a u to ­
som alis dom inans (3, 4, 5) au tosom alis recessiv  (6, 
15) ö rök lődést e g y a rá n t fe lté te lezn ek  és szám os 
sp o ra d ik u s  e se te t is le ír ta k . U tóbb iak  érdekessége , 
hogy  többségük  leán y . 1973-ig kb. 60 ese t k e rü lt  
ism erte tésre .
Therapia, gondozás, korrekciós lehetőségek
Az ED -ák az é le tk ilá tá so k a t á lta lá b a n  nem  
befo lyáso lják .
A  fe lso ro lt b e teg sé g ek e t term észetesen  nem  
leh e t gyógy ítan i, azo n b an  tü n e ti, kozm etikai, p ro - 
sz te tik u s  és p re v e n tív  kezelés fe lté tlen  szükséges 
ahhoz, hogy  a fe jlődési zavarbó l eredő  h á trá n y o s  
h e ly ze ten  jav íth assu n k .
A h y p o h y d ro tik u s  E D -b an  elsősorban  a h ő in - 
to le ra n tiá v a l ke ll szám oln i, am i kü lönösen  ú jsz ü ­
lö tt és f ia ta l csecsem őkorban  fontos. A  sú lyos és 
lek ü zd h e te tle n n ek  lá tszó  h y p e rp y re x iá k  a k u t é le t ­
veszély t je le n th e tn e k , ille tv e  a közpon ti id e g re n d ­
szer k á ro so d ásá t o k o zh a tjá k . A k ö rnyezeti h ő h a ­
tá so k k a l szem ben k ü lö n ö sen  a n y ári m elegek  id e ­
jé n  k e ll óvni ezeket a csecsem őket.
A  faggyú- és v e re jté k m ir ig y e k b e n  szegény  b ő r 
védelem re, áp o lásra  szoru l. Az E D -ban  szenvedő 
be teg ek  egy részében  a to p iá s  d e rm a titis  a lak u l ki 
(2. beteg), m ásrész t a  száraz , sé rü lék en y  b ő r fe r ­
tőzésekre, n u m m u la ris  ek zem ára  h a jlam o s (3/a 
beteg).
A n y ák te rm elő  m irig y e k  h iánya , ille tve  csök ­
k enése  m ia tt a lé g u ta k  n y á lk a h á r ty á ja  is sé rü lé ­
k enyebb . Ez fokozo tt fe rtő zés i h a jlam o t (a 2. és 4. 
b e teg  recid iváló  o titis  m éd iá ja ), v a lam in t a s th m á t 
is okozhat. A  n y á lte rm e lő  m irig y ek  (paro tis, g la n ­
d u la  su b m an d ib u la ris ) c sö k k en t m űködésűek . S zá j- 
szárazság  s to m atitis , a buccalis n y á lk a h á rty a  és 
az a jk a k  cand ida  fe rtő zése  (a 4. beteg  g ra n u lo m a ­
to sus cheilitise) u g y a n c sa k  n em  ritk a . D ysphag ia , 
em észtési zavarok  e se té n  m egfelelő  d ié táv a l, can ­
d id iasis  fe n n á llá sa k o r a n tim y k o tik u s  sze rek k e l 
lá t ju k  el a betege t. F o n to s  a k o ra i o rth o d o n tia i 
e llá tás , esetleg  p ro th es is  k ész ítése  is szóba jön.
A csökken t k ö n n y te rm e lé s  sz in tén  je llem ző  az 
E D -ák  h y p o h id ro tik u s  fo rm á já ra , v a la m in t az  
EEC sy n d ro m ára  is. U tó b b ih o z  m ég a M eiboom - 
m irig y ek  fe jlődési z a v a ra  és a kön n y v ezeték  n y í ­
lá sá n a k  h ián y a  is tá rs u lh a t .  íg y  á llandó  b le p h a r i ­
tis, fo tophob ia , k ö v e tk ez m én y es  co n ju n c tiv itis  és 
co rn ea-h o m ály  is fen y eg e t. K önnypótlás, szükség  
e se tén  desinficiens keze lés és á llandó  szem észeti 
ellenőrzés szükséges.
Az elm o n d o ttak o n  k ív ü l az ad o tt tü n e te k n e k  
m egfe le lően  m ég szám os kozm etika i (paróka), 
p lasz tik a i sebészeti, o rth o p a e d ia i e l já rá s t  kell 
ig én y b e  venn i a te lje s  re h ab ilitác ió  é rdekében . 
U gyancsak  nem  h a n y a g o lh a tó  el a gy erm ek ek  
m egfelelő  p sy ch o th erap iás  tám o g atása  sem . A v á ­
zolt ko m p lex  kezelési e l já rá s  seg ítségével b iz to sít ­
h a t ju k  ezeknek  a b e te g e k n e k  a tá rsa d a lo m b a  v a ­
ló beilleszkedését.
Megbeszélés
Hypohidrotikus ED  ese te in k  k lin ik a i tü n e te i, 
az iro d a lm i a d a to k k a l összevetve, jellegze tesek . Az
1. és 2. ese tb en  a to p iás  d e rm a titis  je lleg ű  b ő re l ­
v á ltozások  is fe n n á llo tta k .
Az 1. és 3/b. e se tb e n  a  k o ra i d iagnosis foko ­
zo tt v éd e lm e t b iz to s íto tt a  kö rn y eze ti h ő h a tá so k ­
k a l szem ben, m íg a 3/a. e se tb e n  a késői fe lism erés 
az ism étlődő  h y p e rp y re x iá s  á llapo tok  k ö v e tk ez té ­
b en  m ara d an d ó  id eg re n d sze ri károsodáshoz veze ­
te tt.
A  h y p o h id ro tik u s  E D -ban  nem hez k ö tö tt 
ö rök lődésrő l v an  szó, a m in t ezt s a já t  n ég y  ese ­
tü n k b e n  is lá ttu k . E zé rt ú ja b b  te rh esség  esetén 
a szü le tendő  gy erm ek  n em én e k  a n te n a ta lis  m eg ­
h a tá ro z á sa  in d o k o lt (13).
T erhelő  an a m n e sz tik u s  a d a to t m in d h á ro m  csa ­
lá d b a n  ta lá ltu n k . A z 1. g y erm e k  c sa lá d jáb an  fo- 
g aza ti rendellenességek , a  2. csa ládban  sp o n tán  
ab o rtu so k  és ha lvaszü lés  fo rd u lt  elő. A  3. család ­
b an  ped ig  az X k rom oszóm ához k ö tö tt öröklődés 
k é tség te le n  b izony ítéka  a  k é t  apá tó l szárm azó , azo ­
nos vele  szü le te tt re n d e llen esség e t m u ta tó  k é t  f iú ­
gyerm ek .
A 2. és a 3. c sa lá d b an  az in d ex  p ác ien sek  tí ­
pusos h y p o h id ro tik u s  E D -b an  szenvednek . F riss  
gén m u tác ió  k izá rh a tó , m iv e l m in d k é t an y a  a be ­
tegség  en y h e  tü n e te it m u ta t ja ,  to v áb b á  a  3. an y á ­
n ak  m in d k é t h ázasság áb ó l azonos be tegségben  
szenvedő fia  szü le te tt.
Ez a kó rk ép  a fe n tie k  a la p já n  f iu k  betegsége, 
m íg  h a  — r i tk á n  — le á n y o k b a n  fo rd u l elő, ak k o r 
v a lósz ínűbb  az a u to so m alis  dom inans ö röklődés 
(7, 10).
EEC syndromában  szenvedő b e te g ü n k  k lin i ­
k a i m eg n y ilv án u lása i n em  te ljesen  típusosak . 
A ja k h a sa d é k  nincs, csak  szá jp a d h asad é k  és a je l ­
legze tesnek  ta r to t t  e k tro d a k ty lia  h e ly e tt  sy m b ra - 
ch y d a k ty lia  lá tha tó .
E zen  syndrom a egyes alko tó  e lem e in ek  örök- 
lődési m ó d ja  nem  azonos. N em  valószínű , hogy  a 
h á ro m  különböző, eg y m ás tó l fü g g e tle n ü l is elő ­
fo rd u ló  rendellenesség  k o m b in á ló d ása  csak  a  vé ­
le tle n  m űve. Az é r in te t t  sze rv ren d szerek  em bryo- 
ló g iá ja  a la p já n  valósz ínű , hogy  az e lváltozások  
m ég  az 50. gestációs h é t  e lő tt k ia lak u ln ak . A z ek ­
tro d a k ty lia , h a  ö n á lló an  fo rd u l elő, b iz to san  do ­
m in án s  m ódon ö rök lőd ik , az  i t t  je len lev ő  h y d ro ti-  
k u s  ED ugyancsak  d o m in án s  ö röklődésű , n o h a  a 
recessiv  m ód sem  z á rh a tó  ki. Az a ja k -  és szá jp ad ­
h asad ék  k ó re red e te  a z o n b a n  m u ltifa k to riá lis .
Az edd ig  közölt e se te k  je len tős  része  sp o rad i ­
k u s  vo lt, s a já t  b e teg ü n k  is ilyennek  te k in th e tő , 
am i friss  m u táció  k ö vetkezm énye. A k lin ik a i m eg ­
je len és  a ' közö lt e se tek b en  sem  te ljesen  azonos, 
am i a k ó rk ép  g e n e tik a i h e te ro g e n itá sá ra  u ta l.
TRP syndromában  szenvedő b e teg ü n k  igen  
je llegze tes tü n e te k k e l re n d e lk eze tt. V iselte a  k ó r ­
k é p re  jellem ző o b iig á t és fa k u lta tív  je leket.
A  sy n d ro m a m in d k é t n em b en  elő fo rdu l, de 
k ü lö n  érdekessége, hogy  v a lam e n n y i o b iig á t és 
fa k u lta tív  tü n e t  e lsőso rban  a  sp o rad ik u s e se te k ­
b en  és leán y o k b a n  je len tk ez ik . E zt lá ttu k  s a já t  
e se tü n k b e n  is. Ism ere tes  to v áb b á , hogy  a szü lők ­
b en  g y a k ra n  fo rm e fru s te k é n t a k éz u jja k  p h a la n -  
x a in a k  rad io ló g ia i e lvá ltozása  k im u ta th a tó , ezt 
azo n b an  sa já t e se tü n k b e n  a szü lők  v izsg ála ta  so rán  
n em  tu d tu k  igazolni.
A  k é t u tó b b i sy n d ro m áb a n  az ek to d erm alis  
kom ponens m e lle tt a m esoderm alis , c so n tren d szeri 
rendellenességek  is je len tő s  sze rep e t k ap tak .
Az egyes e se tek  te ljes  g e n e tik a i k iv izsg á lásá ­
n a k  szükségességét (gondos csa lád fa  fe lvé te l, az 
e lé rh e tő  rokonság  k özve tlen  v izsgála ta , ko rszerű , 
sá v tec h n ik ák k a l e lvégzett cy to g en e tik a i v izsgála t) 
é p p e n  a 2. és 3. c sa lád b an  ész le lt k rom oszóm a ­
an o m ália  fe lfedezése  is b izo n y ítja . Jó lle h e t edd ig i 
ism ere te in k  a la p já n  nem  tu d u n k  h a tá ro z o tt v á ­
la sz t adn i a rra , hogy  ezekben  a csa ládokban  a 
7-es k rom oszóm a ce n tr ik u s  seg m en t-d u p lik ác ió ja  
és az X  krom oszóm ához k ö tö tte n  öröklődő  ED  k ö ­
zö tt fen n á ll-e  v a lam ily en  összefüggés, rem élh ető , 
h o g y  a tovább i m egfigyelések  ezen  a te rü le te n  is 
e lő b b re  v iszik  ism ere te in k e t. Ez vezet el a k éső b ­
b iek  so rán  a h e ly es g en e tik a i tan ácsad áso n  k e ­
re sz tü l a m egelőzés lehetőségeihez.
M inden  fe jlő d ési ren d e llen esség  a  m o rp h o g en e ­
sis vele szü le te tt h ib á já n a k  te k in th e tő . Az a n y a g ­
csere  „ in b o rn  еггог’’- ja in a k  fe lfedezése  a n o rm ális  
b iokém iai fu n k c ió k  m eg ism eréséhez v eze te tt, így 
a m orphogenesis  h ib á i — re m é lh e tő en  — ez u tó b ­
b i no rm ális  fu n k c ió in a k  ré sz le teseb b  m eg ism eré ­
sé t seg íti elő. E zé rt is lényeges ezeknek  a lá tszó ­
lag  nem  je len tő s  és nem  g y ak o ri k ó rk é p e k n e k  m i ­
n é l alaposabb  m egism erése, g en e tik a i és b io lógiai 
h á tte rü k  fe ld erítése .
Összefoglalás. A z e k to d e rm a lis  d y sp lasiák  k ü ­
lönböző m eg je lenési fo rm á it n ég y  h y p o h id ro tik u s  
ek to d erm alis  dysp lasiás, v a la m in t egy-egy EEC és 
tr ich o -rh in o -p h a lan g e a lis  sy n d ro m ás gy erm ek  be ­
m u ta tá sá v a l illu sz trá lják .
A z ek to d erm alis  d y sp lasia  az  ek to d e rm a  vele 
sz ü le te tt d e fek tu sa , g én m u tác ió  következm énye. 
V a lam enny i ily en  k ó rfo rm á b a n  az öröklődés m ód ­
já n a k  tisz tázása  hozzásegít a he lyes g e n e tik a i t a ­
nácsadáshoz, m ely  ad o tt e se tb e n  a p rev en tio  je ­
len leg i egye tlen  leh e tő ség é t is m egad ja .
K öszönetnyilvánítás
A  sz e rző k  e z ú to n  m o n d a n a k  k ö sz ö n e té t Schlaffer  
Erzsébet dr. fő o rv o sn a k  (A p á th y  I s tv á n  G y e rm e k k ó r ­
h áz ) a  k itű n ő  rö n tg e n fe lv é te le k  e lk ész íté séé rt.
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Figyelem! Új készítmény!
ÖSSZETÉTEL: 1 üveg (16 g por) 5 000 000 NE Phenoxymethylpenicillin-Dibenzylaethylen- 
diaminum-ot tartalm az.
JAVALLATOK: Penicillin terápia. Az összes penicillinérzékeny kórokozó (Streptococcus, 
Gonococcus, Pneumococcus, Staphylococcus stb.) által előidézett fertőzés kezelésére vagy 
megelőzésére; elsősorban tonsillitis follicularis gyógyítására.
Előnyösen befolyásolhatók az enyhe és középsúlyos felsőlégúti infekciók, továbbá tonsillitis, 
pharyngitis, bronchitis, otitis, valamint pneumoniáik egy része. Alkalmas penicillin-érzékeny 
infekciókra hajlamosító — elsősorban Streptococcus okozta (pl. scarlat) — megbetegedések 
kivédésére is.
ELLENJAVALLATOK: A beteg penicillin-allergiája és a  kórokozók penicillin-rezistenciája. 
Túlérzékenységre utaló jelek esetében nem szabad alkalmazni.
ADAGOLÁS: Az üveget nyakig feltöltjük csapvízzel (ivóvízzel, csecsemők esetében forralt, 
de lehűtött ivóvízzel), néhányszor erősen összerázzuk, míg egyenletesen sima szirupot 
kapunk. Egy adagolókanál 250 000 NE penicillint tartalm az.
Terápiás adagok:
csecsemőknek: 3 X 1  adagolókanállal naponta
1-3 éves gyermekeknek: 4 X 1  adagolókanállal naponta
3—6 éves gyermekeknek: 3 X 2  adagolókanállal naponta
6—12 éves gyermekeknek: 4 X 2  adagolókanállal naponta
A kezelés időtartama álta lában  5—7 nap.
Megelőzés céljára kisgyermekeknek napi 1—2 kanál,
3—6 éves korú gyermekeknek 3 X 2  kanál.
MELLÉKHATÁS: A kezelés során elvétve a széklet lazulása észlelhető, ez azonban a gyógy­
szeradagolás befejezésével megszűnik.
FIGYELMEZTETÉS: Az üveg tartalm át minden használat előtt fel kell rázni. Az elkészített 
szirupot hűvös helyen kell tárolni, 10 napon túl felhasználni nem szabad.
MEGJEGYZÉS: *
Az állami egészségügyi ellátás keretében állampolgári jog alapján  csak 12 éven aluli 
gyermekek részére rendelhető.
Lejárati idő: 1 év.
CSOMAGOLÁS:
1 ü veg  á  5 000 000 N E  4 0 , -  Ft
Előállítja:
BIOCAL Gyógyszergyár, Debrecen
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K L IN IK 0 -P H A R M A K 0 L Ú 6 IA I
TANULMÁNYOK
Orvostovábbképző Intézet,
I. Belgyógyászati Klinika 
(igazgató: Pálos Á. László dr.)
A t h i a m p h e n i c o l  
h a e m a t o l ó g i a i
m e l l é k h a t á s á n a k  v i z s g á l a t a
Kosztovics Angéla dr. és Bédi Judit d,r.
A th iam p h en ico l sz in te tikus, széles sp ec tru m ú  a n ti ­
b io ticum , m ely n ek  h a tá s -sp e c tru m a  lén y eg éb en  
azonos a ch lo ram phen ico léval. K ém iai sze rk eze té t 
te k in tv e  is n ag y o n  h aso n lít a ch lo ram phen ico lhoz, 
a  k ü lönbség  csu p án  anny i, h o g y  a  b en zo lg y ű rű
p a ra n itro  (NO2-) cso p o rtjá t m e th y lsu lp h o n  
(CH3SO 2-) cso p o rt h e ly e ttesíti. A  k ém ia i h aso n ló ­
ság  e llen é re  a  k é t  an tib io ticu m  p h a rm a co k in e ti-  
k á ja  lényegesen  különböző. A  ch lo ram p h en ico l a 
m á jb a n  g lu cu ro n id d a l con jugálód ik , m íg  a th ia m ­
phen ico l e lső so rb an  k ém iailag  v á lto z a tla n  fo rm á ­
b an  távozik  a  szervezetből. A  ch lo ram p h en ico l 5 
— 10% -a, a th iam p h en ico l 50— 70% -a ü rü l k i 24 
ó ra  a la t t  a  vese -g lom eru lusokon  á t v á lto za tlan , 
m icrob io lóg iailag  ac tiv  fo rm á b a n  (10). E m ia tt a 
th iam p h en ico l re n a lis  co n cen tra tio  ja  igen  m agas, s 
ez, v a la m in t a széles h a tá s -sp e c tru m  k ü lönösen  a l ­
k a lm assá  tesz i u ro g en ita lis  in fec tió k  kezelésére  
(13). Az e lm o n d o ttak b ó l kö v e tk ez ik , hogy  vese- 
fu n c tio -k á ro so d ás  esetén  a th iam p h en ico l dosisá t 
— szem ben a ch lo ram p h en ico lla l — a  c re a tin in  
c lea ran ce-n ek  m egfe le lően  c sö k k en ten i k e ll (1, 12). 
D ia ly zá lásra  szoru ló  b e teg ek n ek  is a d h a tó  syste- 
m ás in fec tio  ese tén , m ivel d iffuz ib ilis . M ájb e teg ­
ség, szem ben  a ch lo ram phen ico lla l, e x c re tió já t 
nem  befo ly áso lja  (2).
A  th iam p h en ico l haem opoesisre  g y a k o ro lt h a ­
tá s á t  v izsgálva az t ta lá ltá k , h o g y  th e ra p iá s  dosis- 
b an  a ch lo ram p h en ico lla l azonos m echan izm us 
ú t já n  (3, 15) azo n n ali haem opoesis  dep ressió t okoz 
(8, 9), m ely  elsőso rban  az e ry th ro p o e s is re  v o n a t ­
kozik. A  cson tvelő  e ry th ro id  se jtje in e k  m itochon- 
d riu m á b a n  levő  fe rro ch e la ta se  enzym  a c tiv itá sá t 
g á to lja . E n n ek  kö v etk ez téb en  a  haem -sz in téz is  
csökken , am i a se. vas é r té k  em elkedésében , a 
re tic u lo c y ta - és vö rösvérsejtszám , v a la m in t a h a e ­
m oglobin  és h ae m a to c rit é r té k  csökkenésében
O rvo si H e t ila p  1976. 117. év fo lyam , 51. szám
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n y ilv án u l m eg. Ez a h a tá s  rev erz ib ilis  (5, 7, 8, 9) 
és a gyógyszer e lh ag y ása  u tá n  az e ry th ro p o esis  
gyo rsan  n o rm alizá ló d ik , am it először a  re tic u lo - 
cy ta-szám  em elkedése  és a seru m  v as é r té k  csök ­
kenése  jelez. A  th rom bopoesis  és a g ranu lopoesis  
káro so d ása  a rá n y la g  r i tk á n  fo rd u l elő. France- 
schinis (7) az t ta lá lta , hogy  a h á ro m  h aem o p o e ti ­
cus re n d sze r á lta lá b a n  egym ástó l fü g g e tle n ü l k á ­
rosodik . A  fe n ti  haem ato ló g ia i v á lto zá so k a t első ­
so rb an  60 év  fe le tti  b e teg ek en  és v esebetegeken  
ír tá k  le. A chloramphenicollal ellentétben thiam ­
phenicol okozta csontvelő-aplasiát ezideig nem  
észleltek. Keiser (9) a d a ta i sze rin t E u ró p á b a n  ed ­
dig 15 m illió  e m b e r szedett th ia m p h e n ic o lt an é l ­
kül, hogy  c so n tv e lő -ap lasiá t okozo tt vo lna. E n n ek  
oka nem  tisz tázo tt, je len leg  m ég fe lté te lezések re  
v ag y u n k  u ta lv a . Weisberger (14), Petrescu (11), 
Della Bella (6) v izsg á la ta i sze rin t a th iam p h en ico l 
k ife je ze tteb b  im m u n o -su p p ressiv  h a tá s sa l re n d e l ­
kezik, m in t a ch lo ram phen ico l, s íg y  az ap lasticu s 
an aem ia  k ia la k u lá sá n a k  nincs m eg  a lehetősége. 
A m ásik  fe ltev és  abbó l indu l k i, hogy  a th ia m ­
phenicol, szem ben  a ch lo ram p h en ico lla l m ég nagy  
dosisban  sem  okoz D N A  szintézis g á tlá s t. A m eny- 
ny ib en  a D N A  szin téz is  g á tlása  fe lté te le  a csont- 
velő -ap lasia  lé tre jö tté n e k , úgy  é r th e tő  a kü lönbség  
a k é t gyógyszer h a tá s á t  ille tően  (9).
Saját vizsgálataink
A th ia m p h e n ic o lt (á 250 m g-os capsula) az 
E gyesü lt G yógyszer és T áp szerg y á r b o csá to tta  re n ­
d e lkezésünkre , e lsőso rban  a h aem opoesisre  g y ak o ­
ro lt h a tá s  v izsg á la tá ra .
B e teg e in k  a  gyógyszert n ap i 3 X  0,5 g-os 
ad ag b an  k a p tá k . A  kezelés id ő ta r ta m a  6— 12 n ap  
(á tlag : 8 nap) vo lt. A  gyógyszert összesen 62 be ­
teg  (31 nő  és 31 fé rfi) k ap ta . É le tk o ru k  21—84 év 
közö tt v á lto z o tt; 60 évné l idősebb  v o lt 39. Ö k is 
azonos dosist k a p ta k . B etegeink  k ö zö tt csökken t 
v ese -fu n c tió jú  és haem ato ló g ia i b e teg  n em  volt.
A  b e teg ek  d iagnosis  sze rin ti m egoszlása a k ö ­
vetkező  v o lt:
h ú g y ú ti fe rtő zés  31
h ö rg h u ru t  15
tü d ő g y u lla d ás  8
ep eh ó ly ag -g y u llad ás 6
ism ere tlen  láz 2
Ö sszesen : 62
A be teg ek  haem oglob in  (cyanhaem oglobin), 
h ae m a to c rit (cap illa ris  vérből), v ö rö sv é rse jt, fe ­
h é rv é rse jt szá m á t (H egedűs m ódszere  sze rin t h í ­
g ítva, B ü rk e r -k a m rá b a n  szám olva), q u a lita tiv  v é r ­
k épé t, th ro m b o cy ta -szám á t (d irec t m ó d szerre l fá ­
z isk o n trasz t m ik ro szk ó p b an  szám olva — Feissly— 
L üdin), seru m  v as  (R oche-test) és re tic u lo c y ta  é r-
htk
té k é t (re ticu lo cy ta  in d ex : re ticu lo cy ta -szám % 45
n éz tü k  a kezelés e lő tt, a la tt  a  n eg y ed ik  napon , 
v a lam in t a  kezelés végén. V izsg á la ta in k  elsősor ­
b an  a th iam p h en ico l azonnali h aem a to ló g ia i h a tá ­
s á ra  k o rlá to z ó d ta k , 27 ese tben  azo n b an  a fe n ti 
v izsg á la to k a t 5— 6 h ó n ap p a l a kezelés befejezése
%
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1. táblázat
%
Kezelés e lő tt 4. nap Kezelés végén V áltozás átlaga
( i) (2) (3) 1 - 2 1— 3
haem oglobin g % ± s x  . . . 13 ,3+  1,6 13,0+  1,9 13,2+  5,4 —0,20 — 0,10
vörösvérsejt m i l l ió ........... 3 ,8 +  0,2 3 .6 +  0,3 3 ,7 +  0,3 —0.15 — 0,13
h aem ato crit % ................. 43 ,0+  3,0 42 ,5+  3,0 42 ,1+  3,4 — 1,50 — 0,86
reticu locyta index ........... 1 ,20+  0,60 0 ,85+  0,50 1 ,07+  0,51 — 0,11 — 0,15
serum  vas y % ...................
th rom bocytaszám  ezer . .
70,0 +  23,0 105,0 +  59,7 78,3 +  29,3 +  35,00 +  15,80
156,4 +  41,4 157,3 +  34,3 154,7 +  31,5 +  7,50 — 6,70
absolu t granulocytaszám 4371 +  1194 4259 +  2428 4106 +  1215 — 315 — 42,70
60 év alatti betegek haemopoesisének változása thiamphenicol kezelés során (n=23)
2. táblázat
Kezelés e lő tt 4. nap Kezelés végén V áltozás átlaga
(1) (2) (3) 1 - 2  1 - 3
haemoglobin g%  ±  sx . . .  | 13,5 +  1,9 13,4 ±  1,7 13,1 ±  1,2 — 0,14 — 0,04
vörösvérsejt m i l l ió ........... j  4,0 +  0,4 4,0 ±  0,45 3,9 +  0,33 —  — 0,22*
haem atocrit % ................. 41 ,6+  3,8 40 ,05+  4,2 40,5±  3,5 — 1,47 — 1,4
reticulocyta index ........... 1 ,32+  0,67 0,86 +  0,59 0,72 +  0,36 — 0,27 — 0,41*
serum  vas y % ...................  ! 73,0 +  30,4 119,7 +  53,0 124,6 +  55,1 + 44 ,2***  + 52 ,9**
throm bocytaszám  ezer . . .  182,2 +  28,2 170,5 +  34,1 152,7 +  29,9 — 7,3 — 33,8***
absolut granulocytaszám  5123 +  1047 5965 +  975 5544 +  752 + 7 8 7  + 1 8 4
60 év feletti betegek haemopoesisének változása thiamphenicol kezelés hatására (n=39)
*  P < 0 ,0 5  
** P < 0 ,01  
*** P<0,001
3. táblázat
bgb g% n 1 Kezelés e lő tt (1)
4. nap 
(2)
Kezelés végén
(3)
Változás átlaga 
1— 2 1— 3
> 1 5 ........................
• 1 5 15,45 +  0,50 1 14,50 +  0,94 13,90 +  1,20 — 0,98 — 1,43
14,9— 14,0 ............
• 1 7 14,24 +  0,18 13,56 +  1,55 13,7 +  1,23 — 0,68 —0,43
13,9 13,0 ............ 18 13,46 +  0,24 13,3 +  0,92 13,2 + 0 ,68 — 0,11 — 0,24
12,9— 1 2 ,0 ............ 20 12,45 +  0,31 12,70 +  1,0 12,75 +  0,78 +  0,18 +  0,25
< 1 2 ,0  .................. 12 10,45 +  0,43 11,33 +  1,41 10,96 +  0,63 +  0,35 +  0,48
A haemoglobin változása a kiindulási érték alapján
u tá n  is e lvégeztük . A sta tisz tik a i a d a to k  analysise  
önkontro llos m ódon, eg y m in tás  „ t” p ró b á v a l tö r ­
tén t.
Eredmények
V izsgála taink  so rá n  az irodalm i ad a to k k a l 
egyezően azt ta lá ltu k , hogy  a th iam p h en ico l azon ­
na li haem opoesis-csökkenést okoz (1., 2. táblázat). 
A z ery th ro p o esisb en  ez először a se ru m  v as é rté k  
növekedésében  és a  re ticu lo cy ta -szám  csökkenésé ­
b en  n y ilvánu l m eg. M in t a táb láza tb ó l k itű n ik , a 
változás nem  n ag y fo k ú  és csupán  a 60 év fe le tti 
be tegekben  s ig n ifican s a serum  vas, a re ticu lo ­
cy ta - és a v ö rö sv é rse jtszám  változása. A  vö rösvér- 
sejtszám , haem og lob in  és h a e m a to k rit é r té k  csök ­
k enése  k lin ik a ilag  a z o n b an  nem  je len tős. A  k iin ­
du lási haem oglobin  é r té k  a lap já n  csoporto sítva  
b e teg e in k et (3. táblázat) f igyelem re m éltó , hogy 
13 g%  fe le tti hgb . ese téb en  en n ek  csökkenését, 
m íg  ez a la tt a hgb . é r té k  em elkedésé t ész le ltük  
a kezelés során, de  a változások  egy ik  csoportban  
sem  vo ltak  sig n ifican sak . H asonló m egfigyelésrő l 
m ások  is beszám oltak  (4, 7).
A th rom bopoesis  v o n a tk o zásáb an  a th ro m b o - 
cy ta-szám  m é rsé k e lt csökkenését ész le ltük , m ely  
60 év fe le tti b e teg e in k b en  s ign ificans vo lt. E g y e t ­
len  ese tben  sem  csö k k en t azonban  a th ro m b o c y ta ­
szám  100 000//Л alá, p e tec h iák a t, vérzéses szövőd ­
m é n y t nem  ész le ltü n k . A z 1. és 2. táblázat 62 be ­
teg ü n k  á tla g é rté k e it  ta rta lm az za . A n n ak  céljából, 
hogy  a haem opoesis h á ro m  ren d szerén ek  p a ra m é ­
te re i  eg y ü tt v á lto zn a k -e  a th iam p h en ico l kezelés 
h a tá sá ra , k ie m e ltü k  azokat a be tegeket, a k ik n ek  
a th ro m b o cy ta-, ille tv e  re ticu lo cy ta -szám  csökke ­
n ése  a leg k ife je ze tteb b  volt. Az a 10 beteg , ak in ek  
a th ro m b o cy ta -szám a a k iin d u lá s i é r té k  tö b b  m in t 
30% -ával csö k k en t (197 200 ±  29 180-ról 131 200 
+  23 700-ra) a kezelés h a tá sá ra , egy k iv é te lé ­
v e l 60 évnél idősebb  volt, á tlag é le tk o ru k  67,7 év. 
U gyanezen  be teg ek  re ticu lo cy ta -szám a is s ign ifi- 
can san  csökken t (P  <  0,05) a kezelés v égére  (14 +  
6 ezre lék rő l 8,4 +  5,5 ezrelékre), de a th ro m b o ­
poesis v á lto zásán á l k iseb b  m érték b en . M íg azon 
11 b e teg ü n k b e n  (á tla g é le tk o ru k  71,2 év), a k ik n ek  
k iin d u lá s i re tic u lo c y ta -szá m a 50 százalékkal csök ­
k e n t  (17,6 +  7,4 ez re lék rő l 6,6 +  3,7 ezrelékre), a3106
th ro m b o cy ta -szäm  nem  csö k k en t sígn ifícansan  
(191 800 ±  32 350-ről 160 300 ±  58 400-ra). E k é t 
k iem elt c so p o rtb an  a g ran u lo cy ta -szám  csökkené ­
se nem  k ö v e tte  a th rom bopoesis , ille tv e  e ry th ro - 
poesis csökkenését.
M in t m á r e m líte ttü k , b e teg e in k  fe h é rv é rse jt ­
szám á t és q u a lita tiv  v é rk é p é t is n éz tü k . T áb láza ­
ta in k  csak  azon  betegek  a b so lu t g ra n u lo cy ta -szá - 
m án ak  á tla g é rté k e it  ta rta lm a z z á k , ak ik n e k  leuko- 
cy taszám a a  kezelés e lő tt 10 000//Л a la t t  volt. Az 
ad a to k b ó l lá th a tó , hogy a kezelés so rá n  az abso ­
lu t g ra n u lo c y ta -szá m  s ign ificans v á lto zá s t nem  
m u ta to tt ;  62 b e teg ü n k  k ö zü l 3 ese tb en  észle ltük , 
hogy  a  k ezelés e lő tti ab so lu t g ra n u lo c y ta -szá m  a 
kezelés so rán  40— 50% -kal csökken t. E betegek  
é le tk o ra  42, 53, ill. 72 év  volt. H áro m  b eteg ü n k , 
ak ik n e k  k iin d u lá s i ab so lu t g ran u lo cy ta -szám a 
1500— 2500/^1 k ö zö tt volt, a  kezelés so rá n  to vább  
nem  csökken t. A  fe n t le í r t  h ae m a to lo g ia i vá ltozá ­
sok m in d en  ese tb en  rev erz ib ilisek  v o ltak , a b e te ­
g ek  v é rk ép e  a kezelés befe jezése  u tá n  n é h á n y  n a p ­
p a l ren d ező d ö tt.
E gyéb  n em  k ív á n a to s  h a tá s t , m in t h án y in g er, 
h án y ás, b ő rk iü té s , re n d k ív ü l r i tk á n  észle ltünk . 
C su p án  1 b e teg e n  k e lle tt ab b a h ag y n i a  kezelést 
b ő rk iü té s  m ia tt. T h erap iás  e re d m én y ü n k  m inden  
ese tb en  kedvező  volt.
Megbeszélés
A th iam p h en ico l o ly an  ch lo ram p h en ico l a n a ­
log, m ely  k ü lö n ö sen  h ú g y ú ti  in fec tió k  kezelésére 
a lka lm as, m iv e l legnagyobb  része  m icrob io lóg iai- 
lag  a c tiv  fo rm á b a n  a  vesén  k e re sz tü l ü rü l ' ki. Hae­
matologiai mellékhatás tekintetében igen lénye ­
ges különbség közöttük, hogy ez utóbbi eddigi 
adatok szerint nem okoz csontvelő-aplasiát.
M egfigyeléseink  csa tlak o zn ak  azon irodalm i 
adatokhoz , m ely ek  sze rin t a th iam p h en ico l azon ­
na li h aem opoesis-csökkenést okoz, m ely  m inden  
ese tb en  rev erz ib ilis  és a gyógyszer e lh ag y ása  u tán  
n é h á n y  n a p p a l a v é rk ép  rendeződ ik . L eg g y ak rab ­
b an  az ery th ro p o esis  csökkenése fig y e lh e tő  meg, 
m ely n ek  első leg érzékenyebb  je le  a re ticu lo cy ta - 
szám  csökkenése és a se ru m  vas é r té k  em elk ed é ­
se. E zt g y ak o riság b an  a th ro m b o p o esis  csökkenése
követi. L eu k o p en ia  a rán y lag  r i tk a , de e lő fo rd u l és 
a segm entek  szám án ak  csökkenésében  n y ilv á n u l 
meg. A  h áro m  haem opoe ticus re n d sze r k á ro so d á ­
sa egym ástó l fü g g e tlen ü l, de e g y ü tt  is e lő fo rd u l ­
ha t. M indezek a la p já n  a be teg ek  v é rk ép én e k  e llen ­
őrzése a kezelés so rán  indoko lt. K ülönösen  v o n a t ­
kozik ez 60 év  fe le tti  és b esz ű k ü lt v ese -fu n c tió jú  
betegekre . K ezd e ti alacsony hgb . é r té k  és leu k o - 
cy taszám  a keze lés h a tá sá ra  to v áb b  nem  csökken t, 
így  ez n em  c o n tra in d ic a tió ja  a kezelésnek . C so n t ­
v e lő -ap las iá t n em  észle ltünk .
M indezek a la p já n  úgy  v é ljü k , hogy a th ia m - 
phen ico lla l (EG YT) a n tib io tic u m a in k  so ra  o lyan  
hazai gy ó g y sze rre l gazdagodik , m elynek  a lk a lm a ­
zásakor sem  k ellem etlen  sz u b je k tív  panaszok tó l, 
sem  a ch lo ram p h en ico l kezelésnél re tte g e tt  cson t- 
ve lő -ap lasiá tó l n em  kell ta r ta n i.
Ö sszefoglalás. A szerzők 62 th iam p h en ico lla l 
kezelt b e teg  h aem ato lo g ia i p a ra m é te re it  ism e rte ­
tik . Az iro d a lm i ad a to k k a l egyezőn az t ta lá ltá k , 
hogy  a th iam p h en ico l azonnali haem opoesis de- 
p ressió t okoz, m e ly  e lsősorban  az e ry th ro p o e s is t 
é rin ti. Az e lv á lto zás reverz ib ilis  és a gyógyszer e l ­
h agyása  u tá n  n é h á n y  n ap p a l a v é rk ép  re n d ező ­
dik. T h iam p h en ico l (EGYT) okozta  cso n tv e lő -ap la ­
s iá t eddig  n em  közö ltek  és ez t a  szerzők sem  ész ­
leltek .
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A z aorto iliaca lis  v erő érszak asz  chron icus e lzá ró d á ­
sán a k  sebészeti m ego ldása  m ű té tte c h n ik a ila g  leg ­
többször nem  nehéz fe la d a t. Az in tra -  vag y  re tro -  
p e rito n ea lisan  is végezhető  th ro m b e n d a rte r ie c to -  
m iák  vagy  m ű an y ag g a l k é sz íte tt á th id a lá so k  (by ­
p ass  shun tök ) kü lönböző  m ódozata i a h e ly i a r té ­
r iá s  keringési z a v a rt b iz tonságga l szokták  re n d ez ­
ni. H azai és k ü lfö ld i szerzők  s ta tisz tik á i (12, 14, 
19) e g y a rán t az t b izo n y ítják , hogy  e m ó d szerre l 
v ég zett m ed en ceér re co n stru c tió k  kora i és késői 
ered m én y ei eg y a rá n t k ivá lóak .
U g y an ak k o r az ao rto iliaca lis  te rü le t h e ly re á l ­
l ító  m ű té té i lényegesen  n agyobb  m ű té ti m e g te r ­
h e lé s t je len ten ek , m in t a p e rip h e riá sab b  v e rő é r- 
reconstruc tiók . A  súlyos ca rd iopu lm onalis  á llapo t, 
a ce reb ro v ascu laris  in su ffic ie n tia , rena lis  k á ro so ­
dás, an yagcserezavar, obesitas  eg yenkén t is, de 
— m in t ezt g y a k ra n  ész le ljü k  — főleg egym ássa l 
k o m binálódva  o lyan  k ö rü lm é n y e k e t te re m th e tn e k , 
m elyek  eleve k iz á r já k  a n em  k is m eg te rh e lé s t je ­
len tő  ao rto iliaca lis  e lzá ró d ásn a k  az e m líte tt m ód ­
sze rekke l tö rtén ő  m ego ldásá t. Ilyen  be teg ek  ese ­
tében , h a  az alsó végtag(ok) közeli e lvesz tésének  
reá lis  veszélye á ll fenn , a vég tag  m egm en tésének  
egy ik  o p e ra tív  a l te rn a tív á ja  az ax illo -fem ora lis  
bypass sh u n t m ű té t.
Az axillo-femoralis bypass shunt m űtét elve
Az  alsó vég tag  fő  v erő eres  törzsébe, az a. fe - 
m o ra lisb a  az a. iliacán  k e re sz tü l ju t  a vér. A z a. 
iliaca  v é r t  vezető  (és nem  n u tr itiv )  fu n c tió t be ­
tö ltő  ér, így e lzá ró d ása  ese tén  — am en n y ib e n  a 
recan a lisa tio  n em  k iv ih e tő  — ezen fe la d a tá b a n  
k e ll az a. ilia cá t h e ly e tte s íten i. E bben  a h e ly e tte -
Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 51. szám
sítésb en  leg inkább  k ip ró b á lt  és b ev á lt a De B a- 
k ey -fé le  k n itte d  D acro n  ér-p ro th es is  (10). A z é r -  
p ro th esisse l kész ítendő  d ista lis  anastom osis helye 
a d o tt:  az a. fem ora lis  v a lam ely  szakaszán, esetleg  
az eg y ed ü l á t já rh a tó  a. p ro fu n d a  fem orison  k é ­
sz ítjü k  el (15). A  „ d o n o r” ér, am ely re  a p ro th esis  
p ro x im alis  an a s to m o sisá t helyezzük, elm életileg  a 
sze rvezet b á rm e ly  m egfe le lő  k a lib e rű  és jó  k e r in - 
gésű  a r té r iá ja  leh e t. Ideá lis  ebből a szem pontbó l 
az in fra re n a lis  aó rta szak a sz  vagy  az e lzá ró d o tt a. 
iliaca  fe le tti  p ro x im a lisab b  iliaca-részle t. A m eny- 
n y ib en  ez m ű té tte ch n ik a ilag , hely i (fertőzés) vagy  
á lta lán o s  (rossz á lta lá n o s  állapot) okok m ia tt k iv i ­
h e te tlen , donor a r té r ia k é n t  szerepelhe t az ao rta  
th o rac ica  (11), az a. lien a lis  (7), az ellenkező  o ldali 
a. fem o ra lis  (17), az a. subclav ia  (6), v agy  m in t 
e se te in k b en  is, az a. ax illa ris .
A m űtét vázlata: az axillo-femoralis bypass m ű ­
té t technikáját egym ástól függetlenül Blaisdell és 
Hall (1), ill. Louw (7) dolgozta ki. A m űtét techni ­
k á ja  egyszerű, a beteg szám ára a mintegy másfél óra 
a la tt elvégezhető beavatkozás nem jelent nagy meg ­
terhelést. Az a. axillaris proximalis harm ada, az a. 
fern. comm. és prof. kezdeti szakasza helyi érzéstele ­
nítésben is könnyen, gyorsan feltárható. Ezután két 
segédmetszés felhasználásával elkészítjük a törzs ol­
dalán a prothesis vezetésére szolgáló subeutan csa ­
tornát. Ennek aján lo tt helye a mellkasfalon a középső 
hónaljvonal (9), ahonnan a prothesis ferdén fut az 
elülső hasfal lateralis felén az a. femoralishoz. Az 
elkészített csatorna proxim alis szakasza nem subeu ­
tan, hanem  a m. pectoralis maior a la tt éri el az a. 
axillarist, a proxim alis anastomosis helyét. Először az 
a. axillarison készítjük el a vég az oldalhoz anasto- 
mosist, m ajd a szivárgó vérzés megszűnése után húz ­
zuk be a prothesist a praeform alt csatornába. Végül 
az a. fem oralisra v arrju k  fel a distalis anastomosist, 
szintén vég az oldalhoz (1. ábra).
1. ábra.
Az axillo-femoralis bypass-shunt műtéthez alkalmazott 
műtéti metszések. A metszések egyben a subeutan elhe ­
lyezett műanyag ér-prothesis helyzetét is jelzik
Saját anyagunk és eredményeink
Táblázatban fo g la ltu k  össze o p erá lt b e tege ink  
leg fon tosabb  p ra e -  és p o sto p era tiv  ad a ta it, k ö z tük  
az o k a t az á lta lán o s á llap o to t, m ű té ti te h e rb írá s t 
m eghatározó , n a g y ré sz t card iovascu laris  k ísérő - 
be tegségeket, m ely ek  m ia tt  az alsóvég tag i é rb e ­
tegség  hasi m ű té tte l  tö r té n ő  m ego ldásá tó l e lá ll ­
tu n k .
7. és 8. sz. b e te g ü n k  k iv é te lév e l v a lam enny i
A z axillo-femoralis bypass-shunt műtéten átesett betegeink kiemelt prae- és postoperativ adatai Táblázat
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Jó
b eteg  3— 10 év ó ta  b ír t  az alsó v ég tag  v erő ér-e lzá ­
ró d á s ra  jellem ző panasza iva l. 6. és 7. sz. b e teg ü n k  
fő  p an asza  az erősen  b esz ű k ü lt c laud icatiós táv o l ­
ság (50 m  a la tt) m e lle tt a tű rh e tő  n yugalm i fá jd a ­
lom  volt, m íg h é t o p e rá ltu n k  ese téb en  a g an g rae ­
n a  v ag y  erős fá jd a lo m  m ia tt  a m agas com b-am pu- 
ta tió s  ind icatio  a d o tt  vo lt m á r  az ax illo -fem oralis  
b ypass  m ű té t id ő p o n tjáb an .
A  2/a—2/i ábrák so rre n d b e n  а 9 o p e rá lt b e te ­
g ü n k  a r te r io g ra m m já n a k  váz la to s ra jz a i (az in fra -  
re n a lis  ao rtaszakasz tó l a fem o ra lis  oszlásig). A  3. 
és 4. ábra a 6. és 7. sz. b e teg ü n k  a r te r io g ra m m já ­
n ak  aorto -iliaca lis  szakaszá t m u ta tja .
N égy m ű té tü n k  közel 3 éves, egye t m egköze ­
lítő leg  2 éve, n ég y e t 3— 8 h ó n ap p a l ezelő tt végez ­
tü n k . N yolc ese tb en  a  k ö zv e tlen  p o sto p era tiv  
e red m én y  lá tv án y o s v o lt: a be tegek  nyugalm i fá j ­
d a lm a  m egszűnt, g a n g ra e n á ju k  gyógyult. H árom
b eteg  v a lam ely ik  d is ta lis  a r té r iá ja  (a. dors, pedis 
v ag y  a. tib . post.) ta p in th a tó v á  v á lt. Egy b e teg ü n k  
(8. sz.) fá jd a lm a  u g y an  m érsé k lő d ö tt, a k ite r je d t 
lá b h á ti  g a n g ra e n a  fe ltisz tu lt, de hám osodási h a jla ­
m o t nem  ész le ltünk . E zé rt n em  is k ísé re ltü k  m eg 
a th ro m b ec to m iá t a p ro th esis  e lzá ró d ása  u tán , h a ­
n em  e lvégeztük  az  a m p u ta tió t a  com b szin tjében . 
M ű té ti h a lá lo z ásu n k  nem  volt.
A  3— 36 h ó n ap o s k ö v e tési id ő szak b an  3 beteg  
m eg h alt. K özü lük  k e ttő n e k  (h a lá lo k : szív a n e u ­
ry sm a  ru p tu ra , ill. ism ere tlen ) a  vég tag k erin g ése  
a h a lá l  id ő p o n tjá b a n  jó vo lt (7. és 4. sz. eset). A
3. h a lá le se t (3. sz. beteg) oka k ö zv e tlen  összefüg ­
g ésben  á llt  a  m ű té te t  kö v ető  h e ly i szövődm ény ­
n y e l: a reocclusió t th ro m b ec to m ia , ezt fertőzés, 
m a jd  vérzés k ö v e tte , am i m ia tt  az é r  l ig a tú rá já t  
és a vég tag  a m p u ta tió já t  k e lle tt  végeznünk. Az
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a m p u ta tió t követően ca rd io re sp ira to r ic u s  elég te ­
lenség okozta  a halált.
H a t je len leg  is élő o p e rá ltu n k  közül négy  be ­
teg  v é g ta g ja  g y akorla tilag  p an a szm en tes  (2., 5., 6.,
9. sz. beteg). 1. sz. b e te g ü n k  o p e rá lt v ég tag ja  b á r 
panaszos (kb. 50 m -es c lau d ica tió s  távolság), de 
func tio -képes.
1 b e teg  (8. sz.) a m p u tá lt  v ég tag g a l él.
Megbeszélés
A k özve tlen  p o sto p era tiv  id ő szak b an  a legtöbb 
szerző sze rin t nagyon jó  e red m én y ek  észle lhetők: 
a g a n g ra e n a  gyorsan d em a rk á ló d ik , a nyugalm i 
fá jd a lo m  m egszűnik, a b e te g e k  ú jra  m ozgásképe ­
sek  lesznek . A  m ű té ti m e g te rh e lé s  ro v á sá ra  írh a tó  
halá lozás 5%  körüli (3, 9), am i figyelem be véve a 
„v á lo g a to tt” poor risk  b e teg a n y ag o t, alacsony  a 
kb. 25% -os am pu tatió s h a lá lo zásh o z  v iszony ítva 
(14), m ely tő l ezen be tegek  az ered m én y es m ű té t
2. ábra.
Kilenc operált betegünk aortogram m jának vázlatos rajza. 
Csillaggal jelöltük az operált oldglt
3. ábra.
6. sz. betegünk lumbalis aortogrammja. Elzáródott az 
egész intrarenalis aortaszakasz, mindkét oldali a. iliaca. 
Jobb oldalon nem telődik az a. renalis sem
k ö v e tk ez téb en  m eg m en ek ü ltek . S a já t  an y a g u n k ­
b an  p o sto p e ra tiv  h a lá l  n em  volt.
P o s to p e ra tiv  szöv ő d m én y k én t leg in k áb b  a 
p ro th es is  ac u t e lzá ró d ásáv a l ta lá lk o z tu n k . Az el ­
z á ró d áso k  zöm e az első fé l-eg y  év b en  je len tk ez ik . 
Moore és mtsai (10) 52 m ű té te t  fe lö le lő  an y ag áb an  
18 h ó n a p  u tá n  a m űk ö d ő  tra n sp la n ta tu m o k  szám a 
m egfe leződö tt. Mannick (9) 46 m ű té té  u tá n  13 
a c u t e lzá ró d ást észle lt, ebbő l 9 az első fé lévben  
k ö v e tk e z e tt be, m íg  Janisch (3) 45 m ű té té n é l egy  
év en  b e lü l 8 acu t e lzá ródás volt. Frank és mtsai-
4. ábra.
7. sz. betegünk lumbalis aortogrammja. A bal a. iliaca 
lumene beszűkült, az a. iliaca interna és externa elzáró ­
dott
п ак  (2) közölt 5 ese te  közül k e ttő  fél éven  belü l 
occludalt. S a já t  ese te ink  közü l az első p o sto p e ra - 
tiv  évben  nég y  ac u t th rom bosis lé p e tt fel. H árom  
a lka lom m al s ik ere s  th ro m b ec to m iá t v ég eztü n k .
A v á rh a tó  késő i e red m én y ek rő l csak  ó v a to san  
leh e t ny ila tkozn i, egyrészt az edd ig  v ég ze tt ilyen  
típ u sú  m ű té te k  v iszonylag ,kis szám a, m ásré sz t a 
követési id ő ta rta m o k  röv idsége m ia tt. Krüger (5) 
1971-es g y ű jtő s ta tisz tik á já b a n  124 m ű té t e red m é ­
n y é t á tlag  20 hónapos követési idő so rá n  56,5% - 
b an  ta lá lta  jó n ak . Janisch (3) 5 éves k ö v e tés i idő ­
szak végén  a p ro th esisek  65 ,8% -át ta lá l ta  á t já r -  
h a tó n ak . S a já t  a n y a g u n k b an  a  3 éves k övetési 
időszak végén  a m ég élő h a t  b e teg  közü l n ég y b en  
fu n k c io n á l a tra n sp la n ta tu m .
E g y é b  s z ö v ő d m é n y e in k r ő l  t á j é k o z t a t á s t  n y ú j t  
a táblázat.
A b e ü lte te tt  m ű anyag  é r  g y akori k o ra i és ké ­
sői e lzá ró d ásán ak  okai:
1. A  hosszú  tra n sp la n ta tu m  fe lsz ínesen  fu t, 
ezért sérü lék en y . Az elzáródások  je len tő s  része  é j ­
szaka k ö v e tk ez ik  be, am ia tt, h o g y  á lm á b a n  a be ­
teg  az o p e rá lt o ld a lá ra  fo rd u l, m iá lta l a te s t  sú lya 
a p ro th es is t összenyom ja és b en n e  a k e rin g é s  m eg ­
szűnik.
2. A  m ű an y ag  é r  n eo in tim á ja  a tö rzs  és csí­
pő ízü le t h a jlí tá sa  közben e lem e lk ed h e t a lap já ró l, 
lev á lh a t, am i a c u t th rom bosis vagy  em bo lisa tio  
a la p já t  képezheti.
3. A  m ű té t  ism erten  m agas szövődm ény  leh e ­
tőségei (főleg reocclusio) m ia tt  eleve „ u ltim u m  re- 
fu g iu m ”-k é n t, p a llia tiv  beavatkozás, azaz főleg 
F o n ta in e  III—IV. s tád iu m b an  levő  v ég tag o k o n  vé ­
gezzük, m ik o r a  rossz k iá ra m lá s i p á ly a  m ia t t  m a ­
gas a p e r ifé r iá s  resis ten tia .
A k u d a rc o k a t okozó ism e rt tényezők  szerepé t 
c sö k k e n th e tjü k  a beteg m ozgásának , á g y b a n  tö r ­
ténő  e lhe lyezkedésének  szabályozásával. H askö tő t, 
n ad rá g sz íja t a b e teg  nem  v ise lhe t. A já n ljá k  m ű ­
an y ag  é r h e ly e tt  a fizio lógiásabb  v. sa p h e n a  (ce­
phalica , basilica) a u to tra n sp la n ta tu m  fe lh a sz n á lá ­
sá t (16). M ivel a szükséges hosszúságú  v e n a  k i ­
készítése a m ű té ti idő t je len tő sen  m e g n y ú jtja , és 
így elvész a m ű té t egyik  n ag y  előnye, ez az e ljá ­
rá s  nem  te r je d t  el. A p e r ifé riá s  re s is te n tia  csök ­
k en té sé t és így  a p ro th esisen  á tfo lyó  v é rm e n n y i ­
ség növelését, ez á lta l kevesebb  th ro m b o sis  szövőd ­
m én y t va lószínűsít, ha az egyo ldali ax illa risb ó l jö ­
vő p ro th es is t e lá g a z ta tják  a k é to ld a li a. fem o ra- 
lisba (m o n o -ax illa ris-b ifem o ra lis  bypass). A z e red ­
m én y ek  ig azo lják  az e lm éle te t (8, 10). Ezzel a m ű ­
té ti v á lto z a tta l sa já t  ta p a sz ta la tu n k  ez ide ig  nincs.
K evés közlem ény  em líti m ű té ti szövődm ény ­
k én t az a. ax illa ris  k á ro so d ást (13). R itk a  szövőd ­
m én y  az e m ia tt  szükségessé váló  felső  v é g ta g  am ­
p u ta tio  (4). A n y a g u n k b an  a felső v ég tag  egyik 
ese tb en  sem  károsodo tt.
Az ax illo -fem ora lis  b ypass  m ű té t n e m  ru tin  
beavatkozás. A  v iszonylag g y ak o ri szövődm ény ­
lehetőség  m ia tt  jó l k ö rü lh a tá ro lt  in d ica tió s  te rü ­
le te  v an : a m ásk én t m eg nem  o ldható , ao rto iliaca - 
lis te rü le te n  fellépő, sep ticus szövődm ény  szükség 
m eg o ld ására , v a lam in t o lyan  rossz á lta lá n o s  á lla ­
p o tb an  levő  v erő érb e teg ek  ao rto iliaca lis  e lzá ró d á ­
sán a k  g y ó g y ításá ra  a lkalm azzuk , a k ik n e k  súlyos
5. ábra.
Ál-aneurysma a  törzs jobb oldalán vezetett axillo-femora­
lis transplantatum  mentén. A nyíl a bőrt előemelő ál- 
aneurysmára mutat (2. sz. beteg)
claud ica tió s p a n a sz u k  (20—50 m -es c lau d ica tió s  
távolság), n y u g a lm i fá jd a lm u k , g a n g ra e n á ju k  v an , 
és a k ísé rő  betegségek  m ia tt röv id  a v á rh a tó  é le t ­
ta r ta m u k  (18).
M oor és m tsai (10) fe lra jzo lták  az a x illo -fe ­
m oralis  bypass m ű té te n  á te se tt be teg ek  tú lé lé s i 
g ra fik o n já t, és ezt ö sszehason líto tták  egy o ly an  
g ra fik o n n a l, m ely  a b e ü lte te tt ax illo -fem o ra lis  
p ro th es isek  á t já rh a tó sá g á t tü n te ti  fel a m ű té t u tá n  
e lte lt idő  függ v én y éb en . A k é t g ö rb e  le fu tá sa  
sz in te  te lje sen  hasonló .
E n n e k  a la p já n  (de a k lin ik a i ta p a sz ta la t  a la p ­
já n  is) á llíth a tó , hogy  van  lé tjo g o su ltság a  a szóban  
forgó  m ű té tn e k , m e r t  ha  nem  is v á rh a tju k  a t r a n s ­
p la n ta tu m  hosszú időn k eresz tü li jó  fu n c tió já t, 
m eg v an  az e lm éle ti lehetőség  a r ra , hogy  a b e te g e t 
a v á rh a tó a n  m á r  nem  hosszú é le te  végéig  e lk ísé ri.
összefoglalás. A  szerzők az á lta lu k  v ég z e tt 9 
ax illo -fem o ra lis  b ypass  sh u n t m ű té trő l szám olnak  
be. E zt az a lte rn a tív  m ű té ti m ego ldást az in tra -  
vagy  re tro p e rito n e a lisa n  végezhető  ao rto iliaca lis  
v e rő é r-reco n s tru c tió k  h e ly e ttes ítésé re  a lk a lm a z tá k  
és a já n ljá k  o ly an  csökken t m ű té ti te h e rb írá sú  b e ­
teg ek  ese tében , a k ik n é l a vég tag  e lvesz tésének  
k özve tlen  veszélye á ll fenn. A 3— 36 hónapos m eg ­
figyelési idő a la t t  k é t am p u ta tió t k e lle tt végezni.
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RITKA KÖRKÉPEK
S e m m e l w e i s  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e te m ,
II. G y e r m e k k l in i k a
( i g a z g a t ó :  K e r p e l - F r o n i u s  Ö d ö n  dr.) ,
I. K ó r b o n c t a n i  I n t é z e t  
( i g a z g a t ó :  L a p is  K á r o ly  d r . ) ,
S o p r o n i  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z a ,
G y e r m e k o s z t á l y
( f ő o r v o s :  B r e n n e r  J ó z s e f  d r. )
P r i m a e r  p u l m o n a l i s  
v a s c u l a r i s  h y p e r t o n i a ,  
( P P V H )  e l ő f o r d u l á s a  
g y e r m e k k o r b a n
G o l d s c h m i d t  B é l a  d r„  T o m p a  A n n a  dr .  
L a p is  K á r o ly  dr . é s  B r e n n e r  J ó z s e f  dr.
P rim a e r p u lm o n alis  vascu laris  h y p e r ío n iá n a k  
(PPVH) nevezzük  az  a r te r ia  pu lm onalis te rü le té n  
m egfigyelhető  ta r tó s  vérn y o m ásem elk ed és azon 
fo rm á já t, m ely n ek  k ia lak u lá sá b an  p u lm o n alis  
vag y  card ialis e re d e t n e m  já tsz ik  sze rep e t és m ely  
jellegzetes, az e re k  fa lá b a n  m egfigyelhe tő  szövet ­
ta n i e lté résekkel já r .
A betegséget e lő szö r Romberg (21) í r ta  le 
1891-ben. A  24 éves b e teg e n  szervi m eg b e teg ed és ­
re  vissza nem  v ez e th e tő  súlyos dy sp n o et és cya- 
nosist figyelt m eg. B onco láskor „a tü d ő a r te r iá k  
nagyfokú  sclerosisá t és a  jobb  szívfél consecu tiv  
h y p e r tro p h iá já t” ész le lte . 1901-ben Ayerza  hason ló  
b e teg e t észlelt. A  k éső b b iek b e n  a p u lm o n alis  scle- 
rosissal já ró  k is v é rk ö ri  h y p e r  toniás m eg b e teg ed ést 
az ő nevével nevezték . 1940-től Navasques és mtsai 
(18), Lián (15), v a la m in t  East (7) közlése ó ta  a 
PPV H  elnevezés h aszn á la to s .
A  PPV H  m in d en  é le tk o rb a n  és m in d k é t n em ­
ben  előfordul, b á r  fő leg  n ő k  betegszenek  m eg  b en ­
n e  30— 50 éves k o r k ö z ö tt (5, 11). H a lm o zo tt csa ­
lád i e lő fo rdu lásró l is v a n n a k  közlések (17, 19, 20, 
22, 26). N éhány  g y e rm e k k o ri ese te t is le ír ta k  (10, 
12, 17, 19, 22, 23, 26). A  gy erm ek k o ri m eg b e teg e ­
dés igen ritk a , Kamarás (13) ada ta i a la p já n  szá ­
m olva 200 000 g y e rm e k  k ö zö tt fo rd u l elő eg y  eset.
A  P P V H -ban  szen v ed ő  betegek  tü d ő a r te r iá i-  
b an  a betegség  fe n n á llá sá n a k  idejétő l fü g g ő e n  k ü ­
lönböző sú lyosságú  e lté ré se k  figyelhe tők  m eg. A 
szöve ttan i kép  a la p já n  ezek  s tád iu m o k ra  o sz th a ­
tók  (27).
O rvosi H e t ila p  1976. 117. év fo ly am , 51. szám
I. M ed iah y p e rtro p h ia  az arte rio lák b an .
II. In tim a h y p e r tro p h ia  a 300 /j  átm érő n é l k i ­
sebb a rte rio lá k b a n .
III. In tim afib ro s is  és az a r te rio lá k  d iffú z  d ila - 
ta tió ja .
IV. P lex ifo rm is  laesiók, m icro an eu ry sm ák  je ­
len léte.
V. D iffúz é r-d ila ta tio .
VI. N ecro tizáló  a r te r i t is  és haem osiderosis a 
tüdőben .
Az a lá b b ia k b a n  egy o ly an  11 éves g y erm e k  
e se té t ism e rte tjü k , ak ib en  a PPV H  betegséghez 
recid iváló  h e p a titis  u tá n  k ia la k u lt  postnecro ticus 
c irrhosis  tá rsu lt. A  k é t  be tegség  ta la já n  k ia la k u lt  
h aem o sta sis-zav ar fe lte h e tő e n  szerepe t já ts z o tt  a 
végső s tád iu m  g y o rs  le fo lyásában .
Esetismertetés
S. A. fiú . C sa lá d i a n a m n e s is é b e n  em líté s re  m é ltó  
n in cs . K o m p lik á c ió m e n te s  te rh e ssé g b ő l, 3200 g -m a l 
sz ü le te tt. P sy ch o m o to ro s  fe jlő d é se  n o rm ális , s ú ly f e j ­
lő d ése  la ssú  vo lt. N égyéves k o rá ig  b e teg  n e m  vo lt. 
E k k o r  soványság , f á ra d é k o n y sá g , é tv á g y ta la n sá g  m ia t t  
k iv iz sg á lás  c é ljá b ó l a  S o p ro n i V áro si T an ács  K ó rh á ­
za  g y e rm e k o sz tá ly á ra  k e rü lt .  F e lv é te le k o r  fe l tű n ik  az  
o rcák , a jk a k , c o n ju n c tiv á k  és lá th a tó  n y á lk a h á r ty á k  
liv id  színe, a lá b a k o n  d o b v e rő u jja k  és a  k ö rm ö k  ó ra -  
ü v eg sze rű  a la k ja .  C a rd ia lis  és p u lm o n a lis  e l té ré s  
n incs. A  m á j n ég y  h a r á n tu j ja l  m e g h a la d ja  a  b o r d a ­
ív e t, fe lsz ín e  s im a , n e m  tö m ö tt. A  lép  n e m  n ag y o b b . 
T e lje s  v é rk ép , v iz e le t, m á j- fu n c tió s  p ró b ák , a s e ru m  
ö ssz fe h é rje  és f ra c tió k  a  n o rm á lis n a k  m eg fe le lő ek . A 
v é ra lv a d á s i re n d sz e r , a  cso n tv e lő , a vv t. o sm o ticu s  
re s is te n tia  v iz sg á la ta  n o rm á lis  e re d m é n y t ad . H a e ­
m o g lo b in o p a th ia , m e th a e m o g lo b in a e m ia  n em  m u ta t ­
h a tó  ki.
M ellk as r tg -fe lv é te le n  k ite r je d te b b  h ilusok , m in d ­
k e ttő b e n  több  v ask o s  é rk e re sz tm e ts z e t lá th a tó . A  sz ív  
a la k ja  és n a g y sá g a  n o rm á lis . A  p u lm o n a lis  ív e  k iss é  
e lő d o m b o ro d ik . O ld a lfe lv é te le n  a  h á tsó  m e d ia s tin u m  
szab ad .
EK G , P K G , c a ro tis  g ö rb e , v e n a  görbe, f e s té k -  
d ilu tió s  g ö rb e  n o rm á lis . L ég z ésfu n c tió s  v iz sg á la to k : 
v ita ik a p a c itá s  650 m l (k o rn a k  m eg fe le lő  69% -a), T if-  
f e n e a u - in d e x  100% , m a x . p e rc v e n til la t io  22 1/m in. S ze ­
m é sze ti v iz sg á la t: sz e m fe n é k i v é n á s  re n d sz e rb e n  v é r ­
bőség  v an , az  e re k  h u llá m o s  le fu tá sú a k . A  ta r s a l is  
k ö tő h á r ty a  e re in e k  sz ö v ev é n y e  m ic ro sco p o san  so k k a l 
d ú sa b b  a  ren d e sn é l,, m in ia tű r  v a r ic o s ita s  lá th a tó . A  
p a s s iv  h y p e ra e m ia  k isv é rk ö r i  p a n g á s ra  u ta l.
A  g y e rm e k b e n  é sz le lh e tő  k isv é rk ö r i p a n g á s  c a r -  
d io p u lm o n a lis  o k ra  n e m  v e z e th e tő  v issza. A z o x y g en  
b elégzés, c a rd ia lis  keze lés  h a tá s ta la n ,  cy an o sisa  n e m  
v á lto z ik .
A  g y e rm e k  fé l é v v e l k éső b b  h e p a tit is  s u b a c u tá -  
b a n  b e te g e d e tt m eg  a  je lle g z e te s  v ize le t- , m á j- fu n c ­
t ió s  és en z y m -e l té ré se k k e l. H e p a ti t is e  p re d n iso lo n  
a d á sa  m e lle tt  tü n e tm e n te s s é  v á lt .  E zu tán  é v e n k é n t 
v iss z a té rő  h e p a tit is e s  e x a c e rb a tió k  je le n tk e z te k , m e ­
ly e k  p red n iso lo n  a d á s á ra  re m iss ió b a  k e rü lte k . C y a ­
n o s is a  v á lto z a tla n u l fe n n á ll t ,  d e  d y sp n o e ja  n e m  vo lt. 
T ízév es  k o rá b a n  tü d ő g o n d o zó i s z ű ré s  so rán  tb c  g y a n ú  
m ia t t  IN H  k e z e lé s t k a p o tt.  F é l é v v e l később  is m é t 
ic te ru so s  le tt, e k k o r  k e r ü l t  a  S em m e lw e is  O rv o s tu d o ­
m á n y i E g y e tem  II. sz. G y e rm e k k lin ik á já ra .
S ta tu sá b ó l k ie m e le n d ő  az  ic te ru so s  b ő r és c o n ­
ju n c tiv a , a  f iz ik á lis  v iz sg á la tta l  e l té r é s t  n e m  m u ta tó  
tü d ő , a  m e g n ag y o b b o d o tt szív . A  sz ív  fe le tt  és az  e p i-  
g a s tr iu m b a n  k if e je z e tt  p u lsa tio  ta p in th a tó . A  sz ív -  
to m p u la t  f e le tt  h an g o s , fú v ó  je l le g ű  ho lo systo lés  zö ­
r e j h a llh a tó , m e ly n e k  p u n c tu m  m a x im u m a  a b a l p a ­
r a s te rn a l is  te rü le te n  a  I I I— IV. b o rd ak ö z b en  v a n . A 
p u lm o n a lis  fe le t t  a  I I . h a n g  k ife je z e tte n  h an g o sab b .
A m á j ké t, a  lé p  h á ro m  u j ja l  m e g h a la d ja  a b o rd a ­
ív e t. M in d k é t h a s i sz e rv  ta p in ta ta  tö m ö tt.
V izsg á la ti le le te ib ő l: vv t. 3,8 M, hgb . 11,8 g/100 
m l, h tk . 40% , fvs. 4600. V v t.-sü lly ed é s  9 m m /ó , v iz e ­
le tb e n  ubg. fe lsz a p o ro d o tt. S e ru m  b il i ru b in  22 m g %  
(d ire k t 12 m g% , in d ir e k t  10 m g% ). M á j-fu n c tió s  p ró - , 
b á k  e re d m é n y e  n e g a tív . S e ru m  fe h é r je  5,2 g% , k if e ­
je z e tt  g a m m a -g lo b u lin  s z a p o ru la t ta l (50%). SG O T  76 
E. L E  s e jt  n e g a tív . S av -b áz is  k é p : pH  7,6, p C 0 2 30 
H gm m , st. b i. 34 mE/1, ak t. bi. 29 mE/1, B E  + 9 ,8  mE/1.
E K G : s in u s  rh y th m u s . Jo b b  d ev ia tio . V e rtic a lis  
sz ív h e ly ze t. In k o m p le t  jo b b  sz á rb lo ck , jo b b  k a m ra  
h y p e r tro p h ia .
M e llk as  r tg - f e lv é te l :  a  sz ív  m in d k é t i r á n y b a  n a ­
gyobb . A  p u lm o n a lis  ív e  e lő d o m b o ro d ik . A  tü d ő m e ­
ző k b e n  k ö te g es-fo lto s  á rn y é k o ltsá g  lá th a tó . A jo b b  h i ­
lu s  k isz é le se d e tt. A  tü d ő  p e r ifé r ia  fe ltű n ő e n  v ilágos.
I. fe rd é b e n  a H o lz k n e c h t- té r  fe lső  k é th a rm a d a  k i tö l ­
tö tt, a  p u lm o n a lis  ív e  n a g y m é r té k b e n  e lő d o m b o ro d ik . 
S z ív k a th e te re s  v iz sg á la t:  v itiu m a  n in cs . A  jo b b  k a m ­
r á b a n  és az a. p u lm o n a lis b a n  a  n y o m á sé r té k e k  e m e l ­
k e d e tte k  (90— 110 H g m m  systo les  n y o m ás). A  p u lm o ­
n a lis  k a p i llá r is  n y o m á s  a  n o rm á lis  fe lső  h a tá r á n  (13/ 
10 H gm m ). A z a. fe m o ra lis  v é re  d e s a tu ra l t  (91%  0 2). 
A z in d ir e k t  v. p o r ta e  n yom ás n a g y fo k b a n  e m e lk e d e t t  
(36— 40 H gm m ).
A r te r ia  p u lm o n a lis  a r te r io g ra p h ia : az  a. p u lm o ­
n a lis  tö rz se  és k é t  fő ág a  a  n o rm á lis n á l  lé n y e g e se n  
szé lesebb . A  k ise b b  á g a k  h ir te le n  k e sk e n y e d n e k  el. 
A  tü d ő p e r ifé r iá n  k o n tra sz ta n y a g - te lő d é s  n e m  lá th a tó . 
M á j-b io p s ia  k a p c sá n  d ire k t  p o r ta l is  n y o m á sm é ré s  tö r ­
té n t. A  p o r ta l is  n y o m á s  18—22 H gm m , a  lép  p u lp a -  
n y o m á s  18— 20 H gm m .
V é ra lv a d á s i v iz sg á la to k : th ro m b o c y ta -s z á m
120 000//<1, p a r t ia l is  th ro m b o p la s tin  idő  65 m p, k is s é  
m e g n y ú lt, p ro th ro m b in  k o m p le x  a c tiv i tá s  45% , f ib ­
r in o g e n  180 m g/100 m l, eu g lo b u lin  o ld ó d ási id ő  80 
p erc , m e g rö v id ü lt,  f ib r in /f ib r in o g e n  d e g ra d a tió s  te r ­
m é k e k  a  s e ru m b a n  20 ,ag/m l fe le tt,  m e g e m e lk e d e tte k . 
E zek  az  a d a to k  c s ö k k e n t m á j- fu n c tió k ra  és d is s e m i-  
n a l t  in tr a v a s c u la r is  a lv a d á s  (DIC) fe n n á l lá s á ra  e g y ­
a r á n t  u ta lh a tn a k . A  b e teg sé g e t c ir rh o s is  h e p a tis , f ib ­
ro sis  p u lm o n u m , h y p e r to n ia  p u lm o n u m n a k  ta r to t tu k .
A  g y e rm e k  rö v id  b e n t ta r tó z k o d á sa  a la t t  ic te ru s a  
fo kozódo tt, á l la p o ta  g y o rsan  ro m lo tt.  A lu sz é k o n n y á  
v á lt,  lá b sz á r-o e d e m a , a sc ite s  je le n t  m eg. V érzéses t ü ­
n e te k  n e m  v o lta k . A z a lk a lm a z o tt c a rd ia lis , d iu r e t i ­
cus, a n tib io tic u s  é s  s te ro id  keze lés  a  b e teg sé g  e lő re ­
h a la d á s á t  n e m  b e fo ly á so lta . B e te g ü n k  a  k e r in g é s  és 
légzés ö ssz e o m lá sá n a k  tü n e te i k ö z ö tt m e g h a lt.
K lin ik a i d ia g n o s is : f ib ro s is  p ú im . C irrh o s is  hep . 
S t. p. la p a ro to m ia m .
Kórbonctani leírás
A  11 éves, 18 kg  sú lyú , e rő se n  le so v á n y o d o tt és 
g y en g én  fe j le t t  f iú  b ő re  és lá th a tó  n y á lk a h á r ty á i  s á r ­
g ás e lsz ín ező d é s t m u ta tta k . A  k e z e k e n  és lá b a k o n  
d o b v e rő u jja k  f ig y e lh e tő k  m eg. A  b ő rö n  te s ts z e r te  
su ffu s ió k  és p e té c h iá k  v o ltak . M in d k é t m e llk a s fé lb e n  
200 m l v é re se n  fe s te n y z e tt fo ly a d é k o t ta lá l tu n k . A  
h a s ü re g b e n  100 m l sz a lm a sá rg a  a sc ite s  vo lt.
Tüdők: m é ly  be lég zés á l la p o tá b a n  v o lta k , a  p le u ­
r a  lem eze i s im á k , fén y lő k . A  tü d ő k  m e ts z la p já n  az  
á l lo m á n y  s z e d e rje sv ö rö s  sz ínű , sz ívós, tö m ö tt ta p in ­
ta tó ,  n e m  tö ré k e n y . M in d k é t a r te r ia  p u lm o n a lis  fő ­
á g á b a n  a  fa lh o z  sz o ro sa n  ta p ad ó , sz e m c sé z e tt fe lsz ín ű , 
sz ü rk é sv ö rö s , a  lu m e n t  c sak  ré sz leg e sen  e lzá ró  v é r r ö ­
g ö t ta lá l tu n k  (1. ábra). A z a r te r ia  p u lm o n a lis o k  in t i -  
m á já n  szám os k ö le sn y i v a js á rg a  p la q u e  lá th a tó . A  
b ro n c h u so k  n y á lk a h á r ty á já t  k ev é s  ta p a d ó s  n y á k  fed te .
A  tü d ő k  sz ö v e ti k é p é n  a sz ab á ly o s  sz e rk e z e t c sak  
n eh e ze n  v o lt fe lism e rh e tő . A z a lv e o lu so k  fa la  m e g ­
v a s tag o d o tt, a  lu m e n b e n  v ö rö sv é r te s te k , f ib r in k ic s a -  
p ó d ás  és k e re k s e jte s  in f i l t ra t io  lá th a tó  (2. ábra).
A z  in te r s t i t iu m  k isz é le se d e tt, az  igen  g az d ag  k o l-  
la g é n ro s t-h á ló z a t  k ö z ö tt tá g u lt k a p illá r is o k , m e ly e k  lu ­
m e n é b e n  a  v ö rö s v é r te s te k  ö ssz ec sap ó d á sa  és p é n z te ­
k e rc s  k ép z ő d ése  lá th a tó . A v a s ta g  m u sc u la r is  r é te g ­
gel b író  a r te r io lá k  lu m e n e  b e s z ű k ü lt (3. ábra). E z e k ­
n e k  az  a r te r io lá k n a k  a  sz e rk e z e te  s z a b á ly ta la n , az
1. ábra.
Tüdő-hilus. A nyilak az aa. pulmonalisok faián levő 
thrombusokra mutatnak. Az aa. pulmonalisok intimája 
egyenetlen, atherom ás elváltozást mutat
2. ábra.
Tüdő szövettani képe. Az alveolusok lumenében egynemű 
fibrinmassza (f) látható. A capillarisokban kisebb fibrin- 
rögök vannak. Az ábra  közepén lymphocytás góc (Ly) van 
két capillarissal (c), melyek lumenében a vörösvértestek 
pénztekercsszerűen összecsapzódtak (sl). al =  légtartó a l ­
veolusok (100 X)
e la s ticu s  ro s to k  fe lro s to z ó d ta k  és fe lsz a p o ro d ta k , az  
in tim a  p ro lif e r a tió ja  ig en  g y a k ra n  lá th a tó  (4. ábra). 
A z  e g y é b k é n t is  s z ű k e b b  a r te r io lá k  lu m e n é b e n  g y a k ­
ra n  th ro m b u s o k a t f ig y e lh e ttü n k  m eg. E th ro m b u so k  
te rm é sz e té t ille tő e n  M a llo ry -fé le  tr ic h ro m  fe s té sse l a  
k isebb  e re k b e n  fő leg  f ib rin rö g ö k e t ta lá l tu n k . A z a r ­
te r io lá k  g y a k ra n  v e n a sz e rű , s z a b á ly ta la n  fa lú  ű rö k k e l 
k ö z lek e d tek  és e z á l ta l  az  e re k  k ö rü l a n g io m a sz e rű
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3 .  á b r a .
T ü d ő  s z ö v e t t a n i  k é p e .  V a s t a g  f a l ú  é s  sz ű k  l u m e n ű ,  150- 
200 é s  300 fi á t m é r ő j ű  a r t e r i o l á k  ( a ) ,  m e l y e k  k ö rü l  r é s z ­
b e n  l é g t a r t ó ,  r é s z b e n  l é g t e l e n  a l v e o l u s o k  ( a l )  é s  e g y  
b r o n c h u s  á t m e t s z e t e  (b )  l á t h a t ó  (10'0X)
r ia  p u lm o n a lis  b il le n ty ű in  m o rfo ló g ia i e l té ré s  vagy 
fe jlő d és i re n d e lle n e ssé g  n e m  lá th a tó . A p itv a ro k  k issé  
tá g u lta k , a  fü lc sé k  sz ab a d o k . A  c o ro n a riá k  szab á ly o s  
le fu tá sú a k , in t im á ju k  ép, lu m e n ü k  szabad .
5. á b r a .
T ü d ő  s z ö v e t t a n i  k é p e .  2 0 0  é s  5 0 0  /< á t m é r ő j ű  e l a s t i c u s  
t í p u s ú  a r t e r ia  f i b r o e l a s t o s i s a  é s  a  l u m e n b e n  f i b r i n k i c s a -  
p ó d á s  (f) lá t s z ik .  A  l a m i n a  e l a s t i c a  in te r n a  é s  e x t e r n a  
f e l r o s t o z ó d o t t ,  t ö b b r é t e g ű v é  v á l t .  A z  a r t e r i o l a  k ö rü l  s z á ­
m o s  t ö r e d e z e t t  e t ó s t i c u s  r o s t  l á t h a t ó ,  m e l y e k  h e l y e n k é n t  
s z a b á l y t a l a n  l u m e n e k e t  k é p e z n e k  (p lx ) .  E l u m e n e k b e n  v ö -  
r ö s v é r t e s t e k  (v v s )  h a l m a z a i  f i g y e l h e t ő k  m e g .  A  k é p  j o b b  
s z é l é n  v i s z o n y l a g  é p  s t r u c t u r á v a l  b író  n a g y  a r t e r i a  r é s z ­
l e t e  l á t h a t ó  ( V a n  G i e s o n - f e s t é s ,  2 5 0  X )
Máj: 670 g sú ly ú , kp . nagy , fe lsz ín e  d u rv á n  eg y e ­
n e tle n  (6. ábra), r a j t a  d ióny i, m ogyoróny i, k is a lm á -  
n y i g ö b ö k e t lá th a tu n k .  A  m á j to k ja  h e ly e n k é n t m eg ­
v as tag o d o tt, szám o s p o n ts z e rű  v érzésse l ta rk í to t t .  A 
m á j szé le  éles, a  b a l  le b e n y  széli ré szén  a  m á j-b io -  
p s iá n a k  m e g fe le lő en  3 d b  U -v a rra t  ta lá lh a tó . E n n e k
4. á b r a .
A  3 0 0  и á t m é r ő j ű  m u s c u l a r i s  t íp u s ú  a r t e r i o l a  l u m e n e  (I) 
n a g y m é r t é k b e n  b e s z ű k ü l t .  J e l l e g z e t e s  e n d o t h e l  ( e )  p ro li -  
f e r a t i o  é s  m u c o i d  d e g e n e r a t i o  (4 0 0  X)
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p le x u so k  a la k u l ta k  k i (5. ábra). B e r l in ik é k  festésse l 
h a e m o sid e r in  le ra k ó d á s t  tu d tu n k  k im u ta tn i  a  s id e ro -  
p h a g  se jte k b e n .
Szív: 200 g -os, m e g n ag y o b b o d o tt. F e jlő d é s i r e n d ­
e llen e ssé g e t n e m  m u ta to tt .  A  p e r ic a rd iu m  le m ez e i s i ­
m ák , fény lők . A  jo b b  k a m ra  fa la  e rő se n  m e g v a s ta g o ­
d o tt  (12 m m ), a  b a l k a m ra  fa la  kp . v a s ta g  (10 m m ). 
A  szem ölcs és a  g e re n d á s  iz o m za t h e n g e re s , m e g v as ­
tag odo tt. A  b ic u sp id a lis , tr ic u sp id a lis , a o r ta  és a r te -
6. á b r a .
A  d u r v a ,  g ö b ö s  f e l s z í n ű  m á j
k ö rn y ez e té b en  v é rz és  n e m  lá tsz ik . A  m á j m e tsz la p -  
já n  a  le b en y k é s  s z e rk e z e t n e m  ism e rh e tő  fe l, az  á l lo ­
m á n y t v as tag  k ö tő sz ö v e te s  n y a lá b o k  k ise b b -n a g y o b b  
g ö b ö k re  ta g o ljá k . A  m á j á l lo m á n y a  szívós, tö m ö tt  t a ­
p in ta tó ,  zö ld e ssá rg a  sz ín ű . A z ep ehó lyag  f a la  h á r ty á s , 
n y á lk a h á r ty á ja  ep é se n  b e iv ó d o tt, sö té tzö ld  s z ín ű  e p é t 
ta r ta lm a z . A z e p e u ta k  kp . tá g ak , á t já rh a tó k .  A  m á j 
sz ö v e tta n  m a c ro n o d u la r is  in a c tiv  c ir rh o s is t m u ta t  (7. 
ábra).
A p a n c re a s  kp . n ag y , m e tsz la p já n  m ir ig y e s  sz e r ­
k ez e tű , k issé  tö m ö tt.
7. á b r a .
M á j  s z ö v e t t a n i  k é p e .  M a c r o n o d u l a r i s  c ir r h o s is  ( M a l l o r y  
tr ic h r o m  f e s t é s ,  1 0 0  X)
A  g y o m o r k ö zep esen  tág , red ő z e te  e ls im u lt. A 
n a g y g ö rb ü le t és az  a n t ru m  tá já n  3 db  2—2 és 5 F t-  
ny i n a g y sá g ú , fe k e te  sz ínű , éles szélű , fe lsz ín e s  h á m ­
h iá n y  lá th a tó .  E zek  v é ra lv a d é k k a l fed e ttek .
A  lé p  és a  v ese  id ü l t  p a n g á s  je le i t  m u ta t tá k .
A z a g y b a n  ré sz le te s  s z ö v e tta n i fe ld o lg o zás  so rá n  
k ó ro sa t n e m  ta lá l tu n k .
A  k ó rb o n c ta n i le le te t  ö sszefo g la lv a , a  11 é v e s  fiú  
a la p b e te g sé g é t a  tü d ő  p r im a e r  v a sc u la ris  h y p e r tro -  
p h iá já b a n  je lö l jü k  m eg, am e ly  m e g n y ila tk o z o tt az  a r-  
te r io lá k  f a lá n a k  m e g v a s ta g o d á sá b a n , e n d o th e l p ro li-  
fe ra tió b a n , az  an g io m ato id , i l le tv e  p le x ifo rm  la e s ió k -  
ban, a m e ly e k  az  a r te r ia  p u lm o n a liso k  és az  a r te r ia  
b ro n c h ia le s e k  k ö zö tt k ia la k u l t  a n a s to m o siso k  ré v é n  
jö tte k  lé tre .  A z e re k  lu m e n é n e k  b e sz ű k ü lé se  a  g áz ­
csere, c sö k k e n é se  á l ta l sú lyos h y p o x iá t e re d m é n y e ­
ze tt, am i d o b v e rő u jja k  k ia la k u lá sá h o z  és cy a n o sish o z  
v eze te tt.
Megbeszélés
A p r im a e r  pu lm onalis  vascu la ris  h y p e r to n ia  
oka je le n le g  m ég nem  ism ert. Az ú jsz ü lö tt-  és 
g y e rm e k k o rb a n  e lő fo rdu ló  e se tek b en  Dresdale (6) 
a p u lm o n a lis  e rek  beidegzési z a v a rá t ta r t j a  e lsőd ­
legesnek . A  beidegzési zav ar m ia tt  ta r tó s  vasocon- 
s tric tio  k e le tk ez ik , am i az e rek  fib roe lasto sisához  
vezet. E zt tá m a sz tja  a lá  az a tap asz ta la t, h o g y  ko ­
ra i s tá d iu m b a n  acety lcho lin  ad á sá ra  a tü n e te k  
m érsék lő d n ek , így  a fo ly am at p rog ressz ió ja  fék ez ­
hető. A  fib ro e la sto sis  k ia lak u lá sa  u tá n  v aso d ila ta - 
to rok  a d á sa  h a tá s ta la n . Berhrong és mtsai (4) 20 
g y e rm e k k o ri e se te t ism erte tn ek , ahol a k ó rk é p  
k ia la k u lá sá n a k  m a g y a rá z a tá ra  fe lv e tik  az a r te r ia  
pu lm o n aliso k  fa lá n a k  rendellenességét. E szerzők 
m a g y a rá z a ta  sze rin t lehetséges, hogy  az in tr a u te ­
r in  é le tb e n  m eglevő  vastag  fa lú  e rek  p e rs is tá lá sá - 
ról v a n  szó. A  szü letés u tá n  az o x igénnyom ás fo ­
kozódása m ia tt  ezeknek  az e re k n e k  a fa la  fokoza ­
to san  elvékonyod ik , am i a tü d ő k erin g és  szem p o n t ­
jábó l ked v ező b b  v iszonyokat te re m t. A P P V H  ese ­
téb en  ez az á ta la k u lá s  e lm arad . F e ln ő tt k o rb a n  
k ia lak u ló  P P V H  e tio ló g iá jáb an  fe lv e tik  a  rec id i- 
váló, so k á ig  tü n e tm e n te se n  za jló  m icroem bo lizá - 
ció, ille tv e  rh e u m a to id -an g itise s  fo ly am a to k  leh e ­
tő ségét is (1, 2, 3, 8). Az u tó b b i években  sy m p a- 
th ico m im eticu s é tvágycsökken tő  szerek  (am p h e t- 
am in  d e riv a tu m o k ) fo g y asz tásáv a l hozzák  össze ­
függésbe a P P V H  elő fo rd u lá sán ak  a f ia ta l  nő- 
p o p u la tió b an  va ló  m egszaporodásá t (9, 14, 16). A 
betegség  lé tre jö tté b e n  elsődleges az a r te r io lá k  fa ­
lá n a k  m eg v astag o d ása , a m ed ia  h y p e rtro p h ia . A 
szöveti je lek  közü l az in tim ap ro life ra tio , a p le x i ­
fo rm is laesiók  lé tre jö tte  és a fib rosis  m ásod lagos 
je lenségnek  te k in th e tő k . A p lex ifo rm is  laesiók  az 
a r te r ia  p u lm o n alis  és a r te r ia e  b ronch ia les ág a k  
anasto m o sisa it képv ise lik . A th rom bosisok  k ia la ­
k u lása  nem  fe lté tle n  következm énye az e lv á lto z á ­
soknak , b á r  az a lá b b ia k b an  fe lso ro lt tényezők  m in ­
den  ese tben  th ro m b o sis  k ia la k u lá sá t seg ítik  elő :
1. m icroc ircu la tió s  z a v a r; 2. h y p o x ia ; 3. en d o th e l 
károsodás: a) in tim a p ro life ra tio  az a r te r io lá k b a n , 
b) a th e ro m ato s is  a nagyobb erekben .
A P P V H -t e l ke ll k ü lö n íte n i m inden  p u lm o ­
n alis  h y p e rte n s ió v a l já ró  á llapo ttó l, m elyek  m á ­
sodlagosan a la k u ln a k  ki. E zek le g g y ak rab b an  a 
k ö v e tk ez ő k :
I .  C ard ia lis  e re d e tű e k : 1. k a m ra i vagy  p itv a r i  
sep tu m  defec tus, 2. E isenm enger-kom plexus, 3. 
m itra lis  b ille n ty ű  endocard itise , 4. m itra lis  s te n o ­
sis, 5. id ü lt b alsz ív fé l-e lég te lenség , 6. bal p i tv a r  
m yxom ája .
II. P u lm o n a lis  e re d e tű ek : 1. m agzatv íz  em b o ­
lia, 2. m u ltip lex  th rom bo tizác ió  vagy  em bolizáció ,
3. p o ly a rte ritis  nodosa, 4. G o o d p astu re -sy n d ro m a,
5. em physem a, 6. pneum oconiosis, 7. h aem o sid e - 
rosis, 8. m ilia ris  tubercu losis, 9. g ranu lom atosis .
A 11 éves fiú g y e rm e k  szívében  fe jlődési r e n d ­
e llenességet v ag y  a b illen ty ű k  gyu lladásos e lv á l ­
tozásait, ille tv e  a tü d ő e re k  an o m áliá it nem  tu d tu k  
k im u ta tn i. A m u ltip le x  th rom bosisok  az a la p b e ­
tegség  szö v ő d m én y ek én t a la k u lta k  ki, am it a  fe l ­
so ro lt és e se tü n k b e n  is je len levő  szöveti e lté ré se k  
m ag yaráznak . A  tö b b i k ó roko t a boncolási és szö ­
v e tta n i ad a to k  a la p já n  k izá rtu k , így  e se tü n k e t a 
p rim a e r v asc u la ris  pu lm onalis  h y p e rto n iá k  közé 
so ro lh a tju k . B e teg ü n k  a bevezetőben  e m líte tt s tá ­
d ium ok  sze rin t a IV. s tád iu m b an  h a lt m eg. A  h a ­
lálhoz vezető  fo ly a m a t é rték e lése  kapcsán  fe lm e ­
rü l t  a DIC lehetősége. E rre  u ta lta k  a v é ra lv a d á s i 
lab o ra tó riu m i e red m én y ek  és a szövettan i v izsg á ­
la t so rán  k im u ta to t t  fib rin rö g ö k  a cap illa riso k  és 
az alveolusok  lu m en éb en . U gyancsak  D IC -re  u ta l t  
a v ö rö sv é rtes tek  pénztekercsképződése, az ún . 
sludg ing  je lenség . A  cap illa riso k b an  lá th a tó  f ib -  
r in th ro m b u so k  m e lle tt v a lam en n y i é rszak aszo n  
k isebb -nagyobb  fo k b a n  valód i th ro m b u so k a t is 
ta lá ltu n k . F e lte h e tő e n  ezek k e le tk ezésé t az a la p ­
betegséggel e g y ü tt  já ró  in tim ap ro life ra tio  és a k e ­
ringés le lassu lása  m elle tt a m áj RES c lea rin g  k a ­
p ac itá sán ak  b eszű k ü lése  is e lő seg íte tte , m e ly  az 
a k tiv á lt p ro co ag u lan so k  e lim in á lá sá t k és le lte tte . A  
m áj-c irrhosis , m ely  ö nm agában  m ég nem  já r t  vo l ­
n a  m áje lég te lenséggel, a h y p o x iáv a l közösen a  p a ­
ren ch y m a á llo m á n y  te ljes ítm é n y én ek  n a g y m é r té ­
k ű  csökkenéséhez vezete tt. A  k é t a lap b e teg ség  
e g y ü tt okozta az anyagcsere  fe lb o m lásá t és a g y e r ­
m ek  h a lá lá t.
N éhány  szó a  PPV H  kezeléséről. S p ec ifik u s  
th e ra p ia  n incs. A  k o ra i s tá d iu m b a n  v é rn y o m á s- 
csökkentő  sze rek  jö n n ek  szóba. K ésőbb ezek  h a ­
tá s ta lan o k . A  jo b b  szívfél d eco m p en sa tió ján ak  k i ­
a lak u lá sak o r k a rd iá lis  th e ra p ia  d iu re ticu m o k k a l 3115
k om binálva  ja v ít  a b e teg  állapo tán . A  tü d ő é r-  
,elváltozások  keze lésére  s te ro id  és im m u n su p p re s- 
siv szerek a d á sáv a l p ró b á lk o z tak . T h ro m b o em b o - 
liás szövődm ények  e se té n  an ticoagu lans és f ib ri-  
no ly ticus kezelés a lk a lm a z h a tó  (11).
Összefoglalás. S zerzők  négyéves g y e rm e k b e n  
p rim ae r p u lm o n alis  v asc u la ris  h y p e rto n ia  és m á j- 
c irrhosis  e g y ü tte s  e lő fo rd u lá sá t ism erte tik . R ész ­
le tesen  tá rg y a ljá k  a h a t  évig ta rtó  k é t be tegség  
le fo lyásának  tü n e t ta n á t ,  v a lam in t a k ó rb o n c ta n i 
jellem zőket. Ism e r te tik  a te rm in á lisán  k e le tk e z e tt  
d issem inalt in tra v a sc u la ris  coagulatio  p a th o g e n e - 
sisét. R öviden  ö sszefog la lják  a p rim aer p u lm o n alis  
vascu la ris  h y p e r to n ia  p a th o m ec h an ism u sá ra , d if ­
fe ren c iá ld ia g n o sz tik á já ra  és kezelésére v o n atk o zó  
ism ere teket.
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A Magyar Kórházszövetség gondozásában megjelent 
a „Magyar Kórházak é s  Klinikák Évkönyve 1 9 7 5 ” 
című kiadvány
A m ű  ö s s z e h a s o n l í t h a t ó  f o r m á b a n  t a r t a l m a z z a  a  f e k v ő b e t e g - g y ó g y i n t é z e t e k  
l e g j e l l e m z ő b b  m ű k ö d é s i ,  m ű s z a k i ,  p é n z ü g y i  é s  l é t s z á m a d a t a i t  a z  1 9 7 5 .  d e ­
c e m b e r  3 1 - i  á l l a p o t  sz er in t .
A z É v k ö n y v  t a r t a l m a  a z  1 9 7 0 .  é v i  k i a d á s h o z  k é p e s t  a z  i g a z g a t á s i  v e z e t ő k ,  
v a l a m i n t  a z  o s z t á l y v e z e t ő  f ő o r v o s o k  ^ k l i n ik á k o n  a  t a n s z é k v e z e t ő  e g y e t e m i  t a ­
n á r o k )  n é v j e g y z é k é v e l  b ő v ü lt .  Ez a z  i n f o r m á c i ó  m á s  f o r r á s b ó l  n e m  s z e r e z ­
h e t ő  b e .
AZ É V K Ö N Y V  M E G R E N D E L H E T Ő , Á R A :
i n t é z m é n y e k n e k -  2 5 0 , -  Ft
i n t é z m é n y i  t a g j a i n k n a k 1 5 0 , -  Ft
e g y é n i  m e g r e n d e l ő k n e k 1 0 0 , -  Ft
e g y é n i  t a g j a i n k n a k 5 0 , -  Ft
In tézm é n y ek  részére  az  á tu ta lá s h o z  csekk fize tés i la p o t kü ldü nk. 
Egyéni m e g ren d e lé s  es e té b e n  u tán vé tte l s z á llítju k .
Magyar Kórházszövetség
1 0 2 3  B u d a p e s t ,  F ra n k e l  L e ó  u. 3 8 - 4 0 .
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an y ag  ér-p ro th esisse l vagy  h o m o g ra ftta l p ó to lh a tó  
(7). A hazai iro d a lo m b an  Balassa és mtsai 1962- 
b en  ism e rte tté k  az á lta lu k  o p e rá lt e se te t (2).
Esetismertetés
Orvostovábbképző Intézet,
I. Sebészeti Klinika 
(tanszékvezető: Littmann Imre dr.)
A t ip u s o s  c o a r c t a t i o  a o r t a e
Lukács László dr., Sömjén György dr. 
és Lányai Tihamér dr.
A co a rc ta tio  a o rta e  szokványos e lő fo rd u lá s i helye 
az a o r ta  is th m u s, de a d iagnosztika  és a sebészet 
fe jlődésével az u tó b b i év tizedekben  leh e tő v é  v á lt 
a d is ta lisab b  ao rtaszak aszo k o n  lé tre jö t t  szű k ü le tek  
fe lism erése  és s ik ere s  m ű té ti m egoldása  is. K ü lön ­
böző szerzők  a d a ta i sze rin t az a o r ta  is th m u s  s te ­
nosis ese tekhez v iszony ítva  a th o raca lis  és ab d o ­
m inalis ao r ta  szű k ü le te i 0,7—2% -b an  fo rd u ln a k  
elő (4, 6).
A co arc ta tio  e lhelyezkedésé t te k in tv e  Edwards 
[cit. Olsen (8)] 4 fő  csoporto t k ü lö n b ö z te t m eg :
1. co arc ta tio  a d u c tu s  a r te rio su s tó l d is ta lisan  
(fe ln ő tt típus),
2. co a rc ta tio  a d u c tu s  a r te rio su s tó l p ro x im a li- 
san  (csecsem ő típus),
3. co arc ta tio  az ao r ta ív  vagy  az a r t.  subcla- 
v iák  egyéb e lváltozásaival,
4. szo k a tlan  elhelyezkedésű  coarc ta tio .
S zo k a tlan  e lhe lyezkedésű  co a rc ta tió t első íz ­
ben Schlesinger [cit. Hudson (3)] í r t  le 1835-ben. 
E setében  az a o r ta sz ű k ü le t k ö zv e tlen ü l a rekesz 
fe le tt h e ly ez k ed e tt el. Sen  (10) 68 a tip u so s  ese te t 
ism erte t, m elybő l 21 alsó tho racalis , 6 alsó  th o ra ­
calis—felső  ab d o m in alis  és 41 ab d o m in a lis  coarc ­
ta tio  volt.
A betegség  e re d e té t hom ály  fed i. M ég vele 
szü le te tt v agy  sze rze tt v o ltá t sem  s ik e rü lt  eddig  
m e g n y u g ta tó an  tisz tázn i (11). P a th o g en esise  nem  
v ezeth e tő  vissza eg y é rte lm ű en  e m b ry o n a lis  tén y e ­
zőkre m in t az a o r ta  is th m u s stenosis ese te ib en  (8). 
Bahnson (1) sze rin t a tho raca lis  sz ű k ü le t szerzett, 
valószínűleg  gy u llad áso s e redetű . Pokrovsky  és 
Sen  (9, 10) a lle rg iá s  a o rtitis  k ö v e tk ezm én y én ek  
ta r tja . A z a lle rg iás  v á lasz t esetleg  m ásh o l e lh e ­
lyezkedő tu b e rc u lo ticu s  góc v á ltja  ki. A z e lv á lto ­
zást tö b b  szerző a T a k a y a su -a rte r itis  a n a ló g iá já n ak  
tek in ti (5, 9). A  „pu lseless d isease” fo g a lm a  egyre 
bővül az u tó b b i időben , m ivel a sz ű k ü le t e lhelyez ­
kedésétő l függően  a  k lin ik a i m an ife sz tác ió  v á lto ­
zatos lehet.
A betegség  kellő  időben  m eg v á la sz to tt m ű ­
té tte l jó l g y ógy ítha tó . A  szű k ü lt ao rta szak a sz  m ű-
Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 51. szám
V. V., 15 éves n ő b e te g  e se té b e n  m in d e n  e lő ze tes  
p a n a s z  n é lk ü l 1974 n o v e m b e ré b e n  a  b a l szem  fo k o ­
z a to s  lá tá s ro m lá s a  lé p e tt  fel, m e ly  a  szem  te lje s  l á ­
tá sv esz té sé ig  fok o zó d o tt. K ó rh á z i keze lése  a la t t  b a l  
o ld a li V. c e n tra lis  r e t in a e  th ro m b o s is t és sec. g la u c o -  
m á t á l la p í to tta k  m eg, u g y a n e k k o r  ész le lté k  h y p e r to -  
n iá já t  is. R é sz le te seb b  an g io ló g ia i k iv iz sg á lá s  c é ljá b ó l 
ta n s z é k ü n k re  k ü ld té k .
Status: cyanosis, o ed e m a  n e m  ész le lh e tő . A  sz ív  
b a l r a  1 h a r á n tu j ja l  n ag y o b b . C sú cslö k és az V. b o r d a ­
k ö zb e n  ta p in th a tó , k issé  em elő  je lle g ű , p a ra s te rn a l is  
p u lsa tio  n incs. S z ív h a n g o k  tis z tá k , jó l ék e ltek , a  b a l
IV. b o rd a k ö z b e n  k o ra i  sy sto lés  h a n g . P u n c tu m  m a x i ­
m u m m a l az a o r ta  f e le t t  3/6 fo k o za tú , e jec tió s  típ u s ú  
sy s to lés  zö re j h a l lh a tó , m e ly  v e z e tő d ik  az in te r s c a -  
p u la r is  té rb e . P .: 72 /m in , r e g u la r is  e t  aeq u a lis . R R .: 
m in d k é t fe lk a ro n  200/120 H gm m , az  a lsó  v ég tag o k o n  
n e m  m é rh e tő . A z a r t.  fe m o ra liso k  és a r t.  d o rsa lis  p e -  
d ise k  n e m  ta p in th a tó k . O sc illa tio : m in d k é t o ld a li f e l ­
k a ro n  5,0 PE , m in d k é t o ld a li co m b o n  1,0 PE , té rd  
a l a t t  0,5 P E  és b o k a  fe le tt  0,3 P E .
M ellkas rtg: A  tü d ő k  v a s c u la r is a tió ja  n o rm a lis . 
A  b a l  k a m ra  m e g n ag y o b b o d o tt, a  b a l  a lsó  k o n tú ro n  
v á llk ép z ő d és  van . A z a o r ta  n em  tá g a b b . A  b o rd á k  
h á tsó  ív e in  u su ra tio  n e m  lá tsz ik .
EKG: s in u s r itm u s , n o rm á lis  á tv e z e té s i idő. K is ­
fo k b a n  jo b b ra  d e v iá ló  R  tengely . A  m e llk a s i e lv e z e ­
té se k b e n  m é rsé k e l t b a l  sz ív fé l h y p e r tro p h ia  je le i.
PKG: m eg eg y ez ik  a  h a llg a tó d z á s i le le tte l.
L a b o ra tó riu m i le le te i n e g a tív a k , ill. n o rm á lis a k  
v o lta k .
Szem észeti vizsgálat: k ö tő h á r ty á k  h a lv á n y a k . V i ­
su s  jo b b  o ld a lo n  5/5, b a l  o ld a lo n  fé n y é rz é s  n incs. F u n ­
d u s : jo b b  o ld a lo n  ép, b a l  o ld a lo n  n ag y fo k ú  o x y g én - 
h iá n y ra  u ta ló  tü n e te k , k i te r je d t  v é rz és  az ü v e g te s tb e n  
és a  re tin á b a n , ú jo n n a n  k é p z ő d ö tt e re k . T en sio : jo b b  
o ld a lo n  18 H gm m , b a l  o ld a lo n  65 H gm m . D g.: S t. p. 
th ro m b . V. ce n tr . r e t in a e  о . s. G la u c o m a  sec. о. s. N eo - 
fo rm a tio  v aso ru m  re t in a e  о. s.
Jobb és retrograd bal szívfé l katéterezés
(1975. ja n . 6.) 
M a n o m e tria :
1. A rt. p ú im .:
2. Jo b b  k a m ra
3. Jo b b  p itv a r
4. A o rta ív
5. A o rta  abdom .
6. A o rta ív — 
a o r ta  ab d .:
44/30 H g m m  k p : 35 H g m m
48/12 H g m m
8/2 H g m m  k p : 6 H g m m
260/130 H g m m  k p : 173 H g m m
130/105 H g m m  k p : 115 H g m m
130 H g m m -e s  syst. g ra d ie n s
Aortographia: az  a o r ta  th o ra c a lis  szak aszán , a  b a l  
o ld a li a r t .  su b c la v ia  e re d ése  a l a t t  6 c m -re l egy a t ip u ­
sos, k e ttő s , hosszú  s z a k a s z ra  k i te r je d ő  co a rc ta tio  á b r á -  
zo lód ik . A  sz ű k ü le t f e le t t i  a o r ta á tm é rő  24 m m , a  s z ű ­
k ü le t  a la t t i  s z ak a szé  16 m m . A  k e ttő s  s z ű k ü le t le g k i ­
s e b b  á tm é rő je  7 m m , az  egész s z ű k ü le t  40 m m  hosszú . 
A z á th id a lá s t  m in d k é t o ld a li a r t .  m a m m a ria  in t. és a 
b a l  o ld a li a r t .  th o ra c a lis  la t. re n d s z e re  végzi.
M űtéti leírás (1975. ja n . 13.): b e h a to lá s  a  b a l  o l ­
d a l i  V. b o rd a  á g y á n  k e re sz tü l a n te ro la te ra lis a n . A z 
a o r ta  d e sc e n d e n s t és th o ra c a lis t  a lig . a r te r io su m tó l 
le fe lé  a  rek esz  sz á ra k ig  sz a b a d d á  te sszü k , a  b e lő le  
e re d ő  in te rc o s ta lis  a r té r i á k a t  — m e ly ek  v ék o n y a k  v o l ­
ta k  és n e m  m ű k ö d te k  c o lla te ra lis k é n t — le k ö té se k  k ö ­
z ö t t  á tv á g ju k . A z a o r ta  m e g n y ú jto tt  h o m o k ó ra  a la k ú , 
r a j t a  kb . а  III. b o rd a k ö z  m a g a ssá g á b a n  fo k o za to san  
k esk en y e d ő  sz ű k ü le t kezd ő d ik . A  sz ű k ü le t kb . 4 cm  
hosszú . E te rü le te n  az  é r fa l v a s ta g , cso n tk em én y . F o ­
k o z a to sa n  tá g u lv a , k ö z v e tle n ü l a  re k e sz  fe le tt  ú j r a  
n o rm á lis  tá g assá g ú  (1. ábra A). A  s z ű k ü le t fe le tti n y o ­
m á s  160/90 H gm m , a  sz ű k ü le t a l a t t  55 H gm m  k ö z é p ­
n y o m á s t m é rtü n k . L e sz o r ítá s  u tá n  a s z ű k ü lt a o r ta s z a -
%
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/1. ábra.
A) A thoracalis aorta hosszú szakaszú szűkülete
B) A resecá-lt aortaszakasz pótlása műanyag ér-prothe- 
sissel
k asz t re s e c á lju k  és h e ly é b e  14 cm  hosszú , 14 m m  á t ­
m é rő jű  d a c ro n  C ooley é r -p ro th e s is t  v a r r u n k  b e  vég a 
véghez an a s to m o sissa l (1. ábra B). A  le s z o r ítá so k  fe l ­
engedése  u tá n  a  d is ta l i s  ao r ta sz a k a sz  jó l  lü k te t .  A 
m e llk a sb a  d r a in t  h e ly e z ü n k  és ré te g ese n  z á ru n k .
M ű té t u tá n  m in d k é t o ld a li a r t. d o rsa lis  p ed is  ta -  
p in th a tó v á  v á lt. V é rn y o m á sa  140/80 H g m m -re  m é r ­
sé k lő d ö tt és az  a lsó  v é g ta g o k o n  is m é rh e tő v é  v á lt. A 
té rd  a l a t t  m é r t  o sc illa tió s  é r té k e  ja v u lt  (3,0 P E ). S ze ­
m észe ti s ta tu s a  v á l to z a tla n  m a ra d t. A  b e te g  szövőd ­
m é n y m en tese n  g y ó g y u lt és a  m ű té t u tá n i  17. n ap o n  
távozo tt.
1975. á p r il is  10-én controll aortographiát végez ­
tü n k : a  b a l  o ld a li a r t .  su b c la v ia  e re d é se  a l a t t  6 cm - 
re l az a o r tá b a  ü l te te t t  é r -p ro th e s is  sz a b a d o n  á t já r h a ­
tó. A z a lsó  a n a s to m o sis  a  rek esz  m a g a s sá g á b a n  h e ­
ly ezk ed ik  el. A  p o s to p e ra tiv  tö lté sk o r  m e g k e rü lő  col­
la te ra lis  n e m  te lő d ik . G ra f t  fe le tti n y o m á s : 140/90 
H gm m , g r a f t  a la tt i  n y o m á s : 110/50 H gm m . A  co n tro ll 
v iz sg á la t a lk a lm á v a l m in d k é t  o lda li a r t .  fe m o ra lis  és 
a r t. d o rsa lis  ped is lü k te té s e  ta p in th a tó  v o lt.
Kórszövettani vizsgálat: c e ru za  v a s ta g sá g ú , m e ­
szes é rfa lré sz le t, m e ly n e k  ü reg e  r e n d k ív ü l i  m é r té k ­
ben b eszű k ü lt. M ik ro sz k ó p o sán  a v iz s g á la tra  k ü ld ö tt 
a o r ta ré sz le t fa lá n a k  sz a b á ly o s  sz e rk ez e te  te l je s e n  e l ­
tű n t, az  in tim a  e g y e n e tle n ü l k isz é le se d e tt és b en n e  
nagy  tö m e g ű  m ész r a k ó d o t t  le. E gy-egy  te rü le te n  a 
széles m eszes in tim a  a l a t t  az  é r  f a lá b a n  g y é r  k e re k ­
se jte s  b eszű rő d és  van .
Megbeszélés
Az a o r ta  is th m u s stenosishoz h aso n ló an  az 
ao rta  th o raca lis  szű k ü le té n ek  vezető tü n e te  a fel ­
k arokon  m é rt h y p e rto n ia . M ivel az e lő b b i k ó rk é ­
pet k ísérő , a gerincoszlop  m elle tt is jó l h a llh a tó  
systolés zörej és a b o rd a -u su ra tió k  n e m  m indig  
észlelhetők, az u tó b b i k ó rk ép  lényege  g y ak ran  
hosszú ideig  re jtv e  m a ra d h a t. B o rd a -u su ra tió k a t 
s a já t e se tü n k b e n  sem  ta lá ltu n k . F ia ta lk o rú  hy p er- 
toniás b e tegek  ész le lések o r gondolni ke ll az ao rta  
szoka tlan  e lhe lyezkedésű  szű k ü le té re  is. A  b e teg ­
ség fe lism erésé t m eg k ö n n y íti a  felső és alsó  vég ­
tagokon m é rt v é rn y o m ás és oscillatiós é r té k e k  k ü ­
lönbözősége, v a lam in t az  a rt. fem ora lisok  és az 
art. do rsa lis  ped isek  lü k te té sén e k  g y en g e  volta, 
esetleg h ián y a . A le lk iism ere tes, a lapos fizikális 
v izsgála t m a sem  n é lk ü lö zh e tő  és a f e n ti  v izsgá ­
la t i  e red m én y ek  b irto k áb a n  leh e tő ség e t ad  a d iag ­
nózis k o ra i fe lá llításához , m egelőzve a később i sú ­
lyos szövődm ények  k ia lak u lásá t. G y a k ra n  e lő fo r ­
du ló  tü n e t le h e t m ég a fe jfá já s , szédülés, en y h e  
fu llad ás, lá tá sz av a r, o rrvérzés és m ellkasi fá jd a ­
lom.
Az elváltozás szövettan i m e tsze te it v izsgálva 
tö b b n y ire  a m ed ia  és az in tim a  fib ro ticus, h y a li ­
nos d eg en era tio j á t  észleljük, gyu lladásos je len sé ­
g ek  k ísé re té b en  (2, 7). S a já t  e se tü n k b e n  az  in ti-  
m á b a n  ta lá lh a tó  m észlerakódás a r r a  u ta lh a t, hogy  
a gyu lladásos e lváltozás m á r hosszú  id e je  fe n n á llt.
Az ao r ta  th o raca lis  szű k ü le tén ek  késői szövőd ­
m én y ei igen  súlyosak . Hudson (3) a következő  
szövődm ényeket em eli k i: h y p e rto n ia , k e rin g és i 
elég te lenség , an e u ry sm a  dissecans ao rtae , a o r ta  
ru p tu ra , in tra c ra n ia lis  vérzés, ill. th ro m b o sis  és 
b ac te ria lis  en d o card itis , ill. ao rtitis . B e teg ü n k  ese ­
té b e n  a valósz ínű leg  rég ó ta  fe n n á lló  in tra c ra n ia lis  
k e rin g és i zav ar a v. cen tr. re tin a e  th ro m b o s isá t és 
sec u n d ae r g lau co m át okozott. T u la jd o n k ép p e n  az 
e n n e k  k ö v e tk ez téb en  k ia la k u lt  lá táscsökkenés 
gondosabb  v izsg á la ta  v eze te tt a h y p e r to n ia  és a 
co a rc ta tio  fe lfedezéséhez.
H a a k ó rk é p  g y an ú ja  fe lm erü l, a o r to g ra p h iá t 
ke ll végezni. A  v izsgála t po n to san  k im u ta tja  a 
szű k ü le t helyé t, m ás  szervekhez való  v iszonyát, 
k ite rjed é sé t, a la k já t  és esetleges többszörös vo l ­
tá t .  A z ao rta  re tro g ra d  k a té te rez ésév e l a szű k ü le t 
fe le tti, ill. a la t t i  nyom ásv iszonyokat is re g isz trá l ­
h a tju k .
A  th o raca lis  a o r ta  szűkü le te  m ű té ti  m ego ldása  
a  szű k ü lt ao rta szak asz  re sec tió ja  és a  fo ly tonosság  
h e ly re á llítá sa  vég  a véghez anastom osissal, m ű ­
an y a g  é r-p ro th es is  (teflon, dacron) seg ítségével. A  
co a rc ta tio  sikeres m egszün te tése  u tá n  a  h y p e r to ­
n ia  lényegesen  csökken  a felső  te s tfé le n  és ja v u l 
a v é re llá tá s  a co a rc ta tió tó l d is ta lisa n  fek v ő  te rü ­
le tek en .
A  m ű té t elvégzése 5 éves k o r a la t t  n em  ta n á ­
csos, de • a k o rh a tá r  fe le tt m inél e lőbb  elvégzendő 
a később  fe llépő  súlyos szövődm ények  e lk erü lése  
vége tt.
Összefoglalás. Szerzők ism e rte tik  szo k a tlan  e l ­
he lyezkedésű  co a rc ta tió v al ész le lésre k e rü lt  b e te ­
g ü k  k ó rle fo ly á sá t és az e lváltozás s ik ere s  m ű té ti 
m ego ldásá t. Iro d a lm i ad a to k  és s a já t  ta p a sz ta la ­
ta ik  a la p já n  az időben  e lvégzett m ű té t m e lle tt 
fo g la ln a k  állást.
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„A  b o rd er lin e -sz in d ró m a  az e l ­
m é le tb e n  és a g y a k o r la tb a n ”. B e ­
s z á m o ló  a  D A P V III . N em zetközi 
S z im p o z io n á ró l. (D ü sse ld o rf, 1976. 
a k t. 1— 4.)
A  D e u tsc h e  A k a d e m ie  f ü r  P sy ­
c h o a n a ly se  (DAP) és a  G ru p p e n ­
p sy c h o th e ra p e u tisc h e  G ese llsc h a ft 
(D G G ) n y o lc ad ik  n em ze tk ö z i sz im - 
p o z io n á t a  d ü sse ld o rfi eg y e te m én  
r e n d e z te  m eg. A  k é m ia i  ta n sz é k  
é p ü le té b e n  fo ly ta k  az  e lő ad á so k  
és a  m egbeszé lések , a  n a g y  a u d itó ­
r iu m  fa la in  a  sz im p o z io n  fe lira ta i ,  
tr a n s z p a re n s e i  és v irá g d ísz e i csak  
ré s z b e n  tu d tá k  e l ta k a rn i  eg y  h a ­
t a lm a s  M e n g y e le jev -fé le  p e r ió d u ­
so s  r e n d s z e r  á b rá já t.  A  d ü sse ld o rfi 
e g y e te m  k issé  r ia s z tó a n  m o d e rn  
b e to n é p ítm é n y é b e n  tö b b  m in t  h á ­
ro m sz á z a n  g y ű ltek  össze, n agyobb  
ré s z ü k  n é m e t volt, d e  13 o rszágbó l 
is é rk e z te k  rész tv ev ő k . N agyobb  
a m e r ik a i  és ango l c s o p o r t  m e lle tt  
J a p á n b ó l ,  Iz rae lbő l é s  T h a ifö ld rő l 
is jö t t  eg y -eg y  sz a k e m b e r , a  szocia ­
l is ta  o rszá g o k  közül L e n g y e lo rsz á g ­
ból, Ju g o sz láv iáb ó l és M a g y a ro r ­
s z á g ró l v e t t  rész t e g y -e g y  m e g h í ­
v o tt.
A  n ag y szá m ú  ré sz tv e v ő  és az 
e g y e te m i k ö rn y eze t a  sz im p o z io n t 
h a s o n ló v á  te tte  a n a g y  nem ze tk ö z i 
k o n g resszu so k h o z . A n g o l és n ém et 
s z im u ltá n  to lm ácso lás , so k  p ro to ­
k o l lá r is  esem ény, so k  p á rh u z a m o s  
p r o g ra m  okozta ez t a  h aso n ló ság o t. 
A  sz im p o z io n  így n é m ile g  e l té r t  a  
k o r á b b i  h o g y am án y o k tó l, m e ly e k e t 
a  v isz o n y la g  kis ré sz tv e v ő sz á m  (á l ­
t a lá b a n  száz sz em é ly  k ö rü li lé t ­
sz ám ) é s  a nagyon  in te n z ív  sz e ­
m é ly e s  k ap c so la to k  és a  k is  cso ­
p o r to s  d iszkussz iók  je lle m e z te k . Ez 
az  e l té r é s  m á r  az  e lőző  k é t  év  sz im - 
p o z io n a i so rán  m eg k ez d ő d ö tt, a  
r e n d e z é s  egyre n ag y o b b  k e re te k ­
b e n  é s  egy re  lá tv á n y o s a b b  k ü lső ­
s é g e k  k ö zö tt b o n y o ló d o tt (1973-ban 
m é g  eg y  kis b a jo r  f a lu b a n , egy m i-  
l iő th e rá p iá s  in té ze t te rü le té n  ta r to t ­
t á k  a  sz im poz ion t, 1974-ben  m á r  a  
s ta rn b e r g i  tó  m e lle tt,  eg y  ő sp a rk ­
b a n  le v ő  előkelő  gyóg y ü d ü lő b en , 
1975-ben  p ed ig  T a o rm in á b a n , a  v á ­
ro s  leg n ag y o b b  sz á llo d á já b a n ) .
A  sz im poz ion  i ly e n fa j ta  á ta la k u ­
lá s á t  é s  k ite r je d é sé t a  re n d e z ő  t á r ­
s a s á g o k  fe jlő d ése  te t te  szükségessé . 
A  D A P  az u tóbb i é v e k  s o rá n  a  N é ­
m e t  S zövetség i K ö z tá rs a sá g  le g n a ­
g y o b b  p sz ic h o a n a litik u s  tá r s a s á g á ­
v á  v á l t ,  nagyon  m e g n ő tt a  k ik é p ­
z é sb e n  levő  sz a k e m b e re k  és a  p sz i- 
c h o th e rá p iá s  k ez e lé sb e n  lev ő  b e te ­
g e k  sz ám a . A  D A P b e r lin i,  m ü n c h e n i 
é s  d ü sse ld o rfi in té z e té n e k  m in d  n a ­
g y o b b  szak m ai é rd e k lő d é sse l k e lle t t  
s z á m o ln ia , és ez t az  é rd e k lő d é s t 
v o lt h iv a to t t  k ie lé g íte n i az  1976-os 
sz im p o z io n  nagyobb  sz a b á sú , a  n é ­
m e t  o rv o s-  és p sz ic h o ló g u s tá rsa d a ­
lo m  fe lé  n y ito tta b b  ren d ezés i m ó d ­
ja .
A  sz im poz ion  i r á n t i  sz a k m a i é r ­
d e k lő d é s t fo k o z ta  a  k itű z ö tt té m a , a  
b o rd e r lin e -s z in d ro m a  p ro b lé m á já ­
n a k  a k tu a li tá s a  is. Ez a  p ro b lé m a  a  
p sz ic h iá tr ia  é rd e k lő d é sé n e k  e lő te r é ­
b e n  áll, az u tó b b i év e k  iro d a lm a  
e g y re  tö b b e t fo g la lk o z ik  ve le , és 
m in d  e lm éle ti, m in d  g y a k o r la ti  
sz em p o n tb ó l ig en  n agy  p e r s p e k t í ­
v á k  re jle n e k  b en n e .
A  b o rd e r lin e -sz in d ro m a  lé n y e g é t 
a  h ag y o m án y o s p sz ic h iá tr ia i isk o lá ­
z o ttsá g  és ism e re ta n y a g  a la p já n  
ú g y  le h e tn e  m e g h a tá ro z n i, h o g y  a  
sz in d ró m a  k o n c e p c ió ja  ú j é r te lm e ­
z é s t a d  a p sz ic h o p á th ia  je le n s é g k ö ­
ré n e k . M íg a  p sz ic h o p á th ia  o ly an  k ó ­
ro s  sz em é ly isé g fo rm á k  k ife je z é sé re  
h a sz n á la to s  —  a  rég i é s  ú j p sz i ­
c h iá tr ia i  sz a k iro d a lo m b a n  e g y a rá n t 
s o k a t  v ita to tt  —  te rm in u s  te c h n i ­
cus , am ely ek  o rg a n ik u s  m e g a la p o -  
z o ttsá g ú a k  és tö b b n y ire  i r r e v e rz ib i ­
lisek , a  b o rd e r lin e -s z in d ro m a  a  
n eu ró z iso k  és a  sc h iz o p h re n ia  k ö ­
z ö tti  h a tá re s e te k  h e te ro g é n  h a lm a ­
z á n a k  fo g ja  fe l a  rég e b b en  p sz ich o - 
p á th iá n a k  n e v e z e tt k ó rk é p e k e t. E 
h a tá re se te k b e n  a  n e u ro tik u s  és a  
p sz ich ó tik u s  le lk i m u n k a m ó d o k  v e- 
g y ü lé k e  f ig y e lh e tő  m eg. A  k o n c e p ­
c ió  te rm é sz e te se n  n em  csu p án  a  r é ­
g eb b e n  p sz ic h o p á th iá n a k  n e v e z e tt 
te rü le te t  öleli fe l, h a n e m  m a g á b a  
fo g la lja  a  h ag y o m án y o s  p sz ic h iá t ­
r ia i  o sz tá lyozás á l ta l  n e u ró z isn a k  
v ag y  s c h iz o p h ré n iá n a k  m in ő s íte t t  
e s e te k  egy r é sz é t is.
A  b o rd e r lin e -sz in d ró m a  te h á t  a  
p sz ic h iá tr ia i és p sz ic h o th e rá p iá s  
g y a k o r la tb a n  je le n tk e z ő  b e te g e k  
e g y  részé re  v o n a tk o z ik , és ily e n  é r ­
te le m b e n  a  „ h a tá r te r ü le t” (a 
b o rd e r lin e  szó a n g o lu l h a tá r v o n a ­
la t, h a tá r te r ü le te t  je le n t, és a  s z in ­
d ró m a  n ev év é  a z á l ta l  v á lt, hogy  a 
fo g a lm a t a z  an g o lszász  s z á k iro d a ­
lo m b a n  v e z e tté k  be) m eg leh e tő se n  
nagy , o ly a n n y ira , hogy  a  k o n c e p ­
c ió  é rte lm e , h a s z n a  az  e lső  p i l l a n a t ­
b a n  k é tség e sn ek  is tű n h e t. N ag y  
az o n b an  m in d  az  e lm éle ti, m in d  
p ed ig  a  g y a k o r la ti  je le n tő sé g e  
a n n a k  a k ö rü lm é n y n e k , hogy  a z  ú j 
sz in d ró m a  o ly a n  p a th o g e n e tik u s  és 
e th io lo g ia i m o d e ll t  r e j t  m a g á b a n , 
a m e ly n e k  seg ítség év e l az  E g y e d i 
e s e te k  sa já to s  be lső  összefüggése i 
k im u n k á lh a to k , és a m e ly n e k  a l a p ­
já n  a  th e ra p ia  jo b b a n  te rv e z h e tő  és 
e z á lta l h a té k o n n y á  tehe tő .
A  b o rd e r lin e -sz in d ró m a  g o n d o la ­
t a  m á r  a m ú lt  sz áz ad  vég én  f e lv e ­
tő d ö tt  m in d  a z  eu ró p a i, m in d  p ed ig  
a z  a m e r ik a i p sz ic h iá tr iá b a n , d e  m ég  
c su p á n  a d ia g n o sz tik a i e lh a tá ro lá s  
n eh é zség e it tü k rö z ő  é rte le m b e n . J e ­
le n le g i t a r ta lm á t  a  h a rm in c a s  é v e k  
e le jé n  k a p ta  m eg , Z ilb o o rg  és m á ­
so k  m e g fo g a lm azásáb an . K e z d e tb e n  
a koncepción  b e lü l a h a n g s ú ly  a
sc h izo p h rén ia  r e j te t t ,  p sz eu d o n e u - 
ró tik u s  fo rm á ira  e se tt , a  je len leg i 
á tfo g ó b b  e lm é le t W in n ico tt, m a jd  
G rin k e r, M e n n in g e r  és G ü n te r  A m ­
m on  m u n k á s sá g a  a la p já n  a la k u l t  
ki. G ü n te r  A m m o n , a  D A P  és  a 
D G G  m e g a la p ító ja , a  p sz ic h o a n a lí ­
zis ún . b e r lin i is k o lá já n a k  veze tő je  
kü lö n ö sen  s o k a t fo g la lk o z o tt a  b o r ­
d e r lin e -sz in d ró m a  k o n cep c ió jáv a l, 
több  k ö n y v fe je z e te t és ta n u lm á n y t 
sz en te lt a  k é rd é sn e k , és é rd e k lő d é ­
sé n ek  tu la jd o n íth a tó , hogy  az  1976 
évi n em ze tk ö z i sz im p o z io n  ez t a  té ­
m á t tű z te  p ro g ra m já ra .
A m m on  sz e r in t  —  m in t ez t a 
sz im pozion  b ev e ze tő  p le n á r is  e lő ­
ad á sá b a n  is  e lm o n d o tta  —  a 
b o rd e r lin e -sz in d ró m a  e lm é le te  a 
n e u ro tik u s  és a  s c h iz o p h re n  m e c h a ­
n izm usok  k ö zö tt fo ly a m a to s  á tm e ­
n e te t té te lez . A  n e u ro tik u s  á l la p o ­
to k a t a  sz em é ly isé g m ű k ö d é sek  sz a ­
b á ly o zásá t végző  p sz ich o ló g ia i a l ­
ren d szer, az  én  é p ség e  je lle m z i, és 
a  tü n e te k é r t  az  é n  ún . védekező , 
ill. e lh á r ító  m e c h a n iz m u sa in a k  tú l-  
tengése  fe le lő s . A  p sz ich ó tik u s  á l la ­
p o to k b a n  v isz o n t az  é n  sz a b á ly o z á ­
sa  h iányos, az  én  sz e rk ez e té b en  
s tru k tu rá l is  d e f ic it  v an , e n n e k  k ö ­
v e tk ez téb e n  jö n  lé tr e  a  d e z in te g ra -  
tiv  tü n e tk é p z é s  és az  id e n ti tá s  z a ­
v ara . A b o rd e r l in e -á lla p o to k b a n  az 
én b en  m e g v a n  a  k ise b b -n a g y o b b  
s tru k tu rá l is  d e fic it, a z o n b a n  v ag y  a 
k ü lv ilá g  k ed v e ző  fe lté te le i, v agy  
ped ig  a  n e u ro tik u s  tü n e tk é p z é se k  
és k a ra k te r fo rm á c ió k  k o m p e n zá c ió s  
le h e tő sé g e k e t k ín á ln a k , így  a  sz e ­
m é ly iség  lá ts z ó la g  eg y en sú ly b an  
van . S z tre s sz e k  h a tá s á ra  ez  az 
egyensú ly i h e ly z e t fe lb o m o lh a t és 
p sz ich ó tik u s  r e a k c ió k  lé p h e tn e k  fel. 
A z e g y e n sú ly i p e r ió d u so k b a n  a 
n e u ro tik u s  tü n e te k  v isz ik  g y a k ra n  
orvoshoz az  ily e n  e m b e re k e t, i ly e n ­
k o r  tö b b n y ire  n e u ro tik u s n a k  m in ő ­
s í t ik  ő k e t, m in t  a h o g y a n  a  s c h i ­
z o p h re n  re a k c ió k , ep izó d o k  id e jé n  a  
sc h iz o p h ré n ia  k ó r is m é jé t  a lk a lm a z ­
zák  rá ju k .
A  b o rd e r l in e -s z in d ró m a  A m m o n  
és ta n ítv á n y a i fe lfo g á s á b a n  h ib á s  
csa lád i szo c ia lizác ió  k ö v e tk e z té b e n  
a la k u l k i. A  s z e m é ly isé g á lla p o t és a  
tü n e ti k é p  lé tr e jö t te  és f e n n m a ra ­
d á sa  p sz ic h o d in a m ik u s  sz e m lé le tte l 
re k o n s tru á lh a tó . A  kü lö n b ö ző  p a -  
th o m e c h a n ik a i k o n s te llá c ió k  — és 
ez a  sz in d ró m a  e lk ü lö n íté sé n e k  le g ­
főbb  lé tjo g o su lts á g a  —  k ü lö n b ö ző  
th e rá p iá s  ta k t ik á t  ig én y e ln ek . M inél 
tá v o lab b  á l l  a  s z in d ró m a  a  n e u ro t i ­
k u s  m e c h a n iz m u so k tó l, a n n á l  k e ­
vésbé h a s z n á lh a tó  k e z e lé sé re  a 
k la ssz ik u s  p sz ich o a n a líz is , a n n á l 
nagyobb  m é r té k b e n  v a n  szükség  
a k tív  a n a l i t ik u s  p s z ie h o th e rá p iá ra , 
c so p o rtp s z ic h o th e rá p iá ra  és m iliő -  
th e rá p iá ra , a  g y e rm e k k o rb a n  e l ­
m a ra d t és h ib á s  i r á n y b a  te re lő d ö tt 
szem é ly iség fe jlő d és  k o rre k c ió já ra , 
vagy  a h o g y a n  A m m o n  e z t k ife jez i, 
„pó tló lagos é n - fe jlő d é s re ”.
A m m on  r á m u ta to t t ,  hogy  a  c sa ­
lá d ra  n eh ezed ő  tá rs a d a lm i te rh e k  
n a p ja in k b a n  ú g y  h a tn a k , h o g y  a 
csa lád  belső  re lá c ió s  p a th o ló g iá ja  
fokozódik , és a  b e n n e  fe ln ö v ő  g ye ­
re k e k  sz o c ia liz ác ió ja  h ib á s  lesz. Т а-
%
3119
p a s z ta la ta i s z e r in t a  p sz ic h o th e rá -  
p iá s  k ez e lé s re  je le n tk e z ő k  60— 
70% -a n em  h ag y o m án y o s  neu ró z is , 
h a n e m  b o rd e r lin e -sz in d ró m a , és 
e n n e k  n agyon  m esszevezető  k ih a tá ­
sa i v a n n a k  a  th e rá p iá s  m u n k a  s z e r ­
v ezésére  v o n a tk o zó an . A m m o n  
rész le tese n  tá rg y a lja  a  b o rd e r lin e -  
á lla p o to k  fe lism e ré sé n e k  i r á n y e l ­
veit, k ö z tü k  a  p ro je k tiv  te s z te k  é s  a 
kü lönböző  k lin ik a i sk á lá k  f e lh a s z n á ­
lá sá n a k  m ó d ja it  is é rd e k e se n  v áz o l ­
ta  a tü n e ti a r c u la t  k ia la k u lá s á n a k  
d e te rm in á n sa it ,  a  b e te g  em b eri 
k a p c so la ta in a k  p ro b lé m á it, a z  é r ­
ze lm i a m b iv a le n c ia  je le n sé g é t, a  
th e rá p iá n  b e lü l je le n tk e z ő  s a já to s  
in d u la tá tté te le k  re a k c ió k  é s  k o n ­
f l ik tu ss é m á k  k é rd é se it  s tb .
A m m o n  e lő ad á sa  re n d k ív ü l  p ro ­
v o k a tív  és in fo rm á c ió g a z d a g  v o lt, a  
to v á b b ia k b a n  sz in te  e lm é le ti  v á z á t 
k ép ez te  a  tö b b i e lő a d á sn a k . A m m o n  
le g in k á b b  a  n eu ró z is  tü n e t i  k é p é ­
b en  m u ta tk o z ó  h a tá r e s e te k rő l  b e ­
szé lt, a  k ö v e tk ező  r e fe rá tu m , a m e ­
ly e t U rsu la  K e lle r , a  D A P  d ü sse l ­
d o rfi in té z e té n e k  v e z e tő je  ta r to t t ,  a 
szex u á lis  p e rv e rz ió k  b o rd e r l in e -d i-  
n a m ik á já t  tá rg y a lta . A z e lő a d á s  
sze ren csésen  c sa tla k o z o tt A m m o n  
gon d o la ta ih o z , és a  b o rd e r lin e -  
sz in d ró m a  s p e k tru m á t m é g  é re z h e ­
tő b b é  te tte .
A  ny itó  e lő ad áso k h o z  h a so n ló  á t ­
fogó re f e r á tu m  a  n ég y n a p o s , n a ­
gyon  s ű r í te t t  p ro g ra m ú  k o n fe re n ­
c ián  k éső b b  k ev é s  h a n g z o tt e l. E zek  
k ö zü l e m líté s t  é rd e m e l E rw in  R in ­
gel e lő ad ása . R ingel, a z  ö n g y ilk o s ­
s á g k u ta tá s  v ilá g sz e rte  i s m e r t  a la k ­
ja , a  p ra e su ic id á lis  s z in d ró m a  le író ­
j a  a  s a já t  ta p a s z ta la ta i  a l a p já n  d e ­
f in iá lta  a  b o rd e r l in e - tü n e tc so p o rto t  
(nagyon h aso n ló  m ó d o n  A m m o n  
fe lfogásához), és m e g á lla p íto tta , 
hogy  a  b o rd e r lin e -sz e m é ly is é g  az  
ö n g y ilk o sság ra  n éz v e  e rő se n  v eszé ­
ly e z te te tt, a  szem é ly iség b e  rö g z ü lt 
nagy fokú  am b iv a len c ia , v a la m in t  a  
s z in d ró m á v a l e g y ü ttjá ró  k o m m u n i ­
kác ió s és k a p c so la tz a v a r  m ia tt ,  
a m e ly  á l ta lá b a n  izo lác ióhoz , m a ­
gányhoz  vezet. K ü lö n ö se n  é rd e k es  
vo lt R in g e l k r i t ik a i  f e jte g e té se  
a 4 p sz ic h o p á th ia  fo g a lm á v a l 
k ap c so la tb an . R ingel is, m in t a  
sz im poz ion  tö b b i ré s z tv e v ő je  a  
p sz ic h o p á th ia  fo g a lm á t id e jé tm ú lt ­
n ak , sz ü k ség te le n ü l fa ta l is z tik u s n a k  
és e lv e te n d ő n e k  ta r to t ta .  A  k ise b b  
lé leg ze tű  e lő ad á so k  k ö zü l szám o s 
fo g la lk o zo tt a  p sz ic h o p á th iá h o z  h a ­
son ló  m á s  p sz ic h iá tr ia i k o n ce p c ió k  
— így pl. K re ts c h m e r  és m á so k  a l ­
k a t ta n a , a  „m in im a l b r a in  d y s ­
fu n c tio n ” (m in im á lis  ag y i m ű k ö d é s ­
zav ar) e lm é le te , stb . — k r i t ik á já v a l .
Igen  é rd e k e s  v o lt J a n  P o h l, a 
D A P  m ü n c h e n i in té z e té n e k  v e z e tő ­
je  e lő ad á sa , am e ly  a  k én y sze rb e teg ­
ség é r te lm e z é sé t a d ta  a  b o rd e r lin e -  
sz in d ró m a  a la p já n . S zám o s r e f e r á ­
tu m  szó lt a  s z in d ró m a  g y e rm e k k o ri 
k ia la k u lá s á n a k  k ö z v e tle n  fo ly a m a ­
tá ró l, tö b b n y ire  e m p ir ik u s  v iz sg á la ­
to k  —  pl. ó v o d ák b a n , c s a lá d th e rá -  
p iá k b a n , s tb . t e t t  m eg figyelések , 
th e rá p iá s  k ís é r le te k  —  a la p já n  (pl. 
G ise la  A m m o n , R e g in e  S ch n e id er).
A  k ise b b  e lő ad á so k  a  b o rd e r lin e -  
b e teg e k  th e rá p iá já v a l  s z e rz e tt  t a ­
p a s z ta la to k ró l s z á m o lta k  be. Ilyen  
v o lt M a lco lm  P in e s , a  lo n d o n i T a ­
v is to ck  in té z e t m u n k a tá r s á n a k  r e ­
f e r á tu m a  is, a m e ly b e n  b o rd e r lin e -  
b e teg ek  c s o p o rtp s z ic h o th e rá p iá já ró l 
v o lt szó. C lau s B a h n e  B a h n so n , az 
E a s te rn  P e n n sy lv a n ia  P sy c h ia tr ic  
In s ti tu te  (P h ila d e lp h ia )  n e v e s  k u ­
ta tó ja , az  is m e r t  c s a lá d th e rá p iá s  
sz a k é rtő  a  b o rd e r lin e -s z in d ró m a  
o sa lá d p a th o ló g iá já ró l v á z o lt ú jsz e rű  
k é p e t, e lh e ly e zv e  a  s z in d ró m á t k i ­
a la k ító  c s a lá d fo rm á t a  s a já t ,  ú j ­
s z e rű  c sa lá d p a th o lo g ia i r e n d s z e r ta ­
n áb an .
E lh a n g z o tt n é h á n y  o ly a n  e lő ad ás  
is, a m e ly  A m m o n  és m á so k  tág  
b o rd e r l in e -e lm é le té t  b ír á l ta .  Így 
P h ilip  S. H o lzm an  (C hicago) és S te ­
p h e n  A. A p p e lb a u m  (T opeka) f e j ­
t e t t  k i k o n c e p tu á lis  k r i t ik a i  n é z e te ­
k e t. E zek  a  n é z e te k  a z u tá n  izg a lm as 
és te rm é k e n y  v i tá k  e l le n p ó lu sa i le t ­
tek .
A z e lő ad áso k , tö b b sé g e  p sz ich o ló ­
g ia i ré sz le tk é rd é se k k e l, k ise b b  s k á ­
lá jú  k lin ik a i  v iz sg á la to k k a l és e se t-  
ta n u lm á n y o k k a l fo g la lk o zo tt. A 
D A P  in té z e te in e k  m u n k a tá r s a i  ez ­
ú t ta l  is  k itű n ő e n  k id o lg o z o tt, n a ­
gyon  sz e m lé le te s  e s e tta n u lm á n y o k ­
k a l v o n tá k  m a g u k h o z  a  ré sz tv e v ő k  
é rd e k lő d ésé t. A z e s e tta n u lm á n y o k ­
b a n  ré sz b e n  n ag y o n  p la s z t ik u s  k i ­
d o lg o zást n y e r t  az  A m m o n  á l ta l  fe l ­
v áz o lt p sz ic h o d in a m ik a i fo ly am a t, 
és n ag y o n  sz em lé le te s  k é p e t k a p ­
h a t tu n k  a  b o rd e r l in e -e s e te k  th e rá -  
p iá já ró l.
K é t é rd e k e s  e lő a d á sc so p o rt é r ­
d em e l m eg  e m líté s t,  az  e g y ik  a 
b o rd e r l in e -k ó rk é p e k b e n  m e g fig y e l ­
h e tő  b e sz é d z a v a ro k  é s  k o m m u n ik á ­
c iós z a v a ro k  je le n s é g ta n á v a l é s  d i ­
n a m ik u s  ö ssze fü g g ése iv e l fo g la lk o ­
z o tt a  m á s ik  p e d ig  a  sz in d ró m a  
fe lism e ré sé n e k  te sz tp sz ic h o ló g ia i 
v e tü le te iv e l. A  b e sz é d z a v a ro k ró l 
ré sz b en  th e rá p iá s  ta p a sz ta la to k , 
ré sz b en  p sz ic h o lin g v isz tik a i v iz sg á ­
la to k  a la p já n  v o lt szó  (M ech th ilo  
K u h i, F r ie d r ic h  D ie rg a r te n , D iéta  
B iebel). A  te s z te ljá rá s o k k a l k a p c so ­
la tb a n  szó b a  k e rü l te k  a z  összes 
ism e r t te sz tek , és b e s z á m o lta k  a 
D A P  a m a  k ís é r le té rő l , hogy  a 
b o rd e r lin e -s z in d ró m a  fe lism e ré sé re  
ö n á lló  te s z te t do lgozzon  ki.
A  k is e b b  e lő ad á so k  n ag y ré sz t 
p á rh u z a m o s  p ro g ra m o k b a n  fo ly tak , 
és m iv e l ezek  v o lta k  ta lá n  a leg ér ­
d e k e se b b e k  é s  le g in fo rm a tív a b b a k , 
n a g y o n  n e h é z  v o lt a  v á la sz tá s  az  
egyes p a ra lle l  re d e z v é n y e k  között. 
A z e lő a d á so k  m e lle tt  w o rk sh o p -o k , 
m u n k a cso p o rtm e g b es 'z é lé sek  és v i ­
ta c so p o r to k  is m ű k ö d te k , ezekben  
v o lt m ó d  m e g b esz é ln i az  e lő ad áso ­
k a t  ( ré szb e n  az e lő a d ó k k a l együ tt, 
a k ik  a  v ita c s o p o rto k a t so rb a  lá to ­
g a ttá k ) .
A sz im p o z io n  re n d k ív ü l  in fo rm a ­
t ív  v o lt, ily e n  so k  ú j  ism e re te t és 
en n y i g o n d o lk o d á sra  in g e rlő  szem ­
p o n to t, a d a to t  az ed d ig i sz im pozio- 
n o k  n e m  tu d ta k  n y ú jta n i.  É ppen  a 
n ag y  m e n n y isé g ű  in fo rm á c ió  m ia tt  
a z o n b a n  a  sz im p o z io n ra  s z á n t  négy 
n a p  k e v é sn e k  b iz o n y u lt, a v ita c so ­
p o r to k a t a lig  le h e te t t  b e fe jez n i, és 
m ég  az  ü n n ep é ly e s  fogadáson , a  
„ R h e in te r ra s s e n ” é t te r e m  asz ta la i 
m e lle t t  is sz ü n te le n ü l az  e lőadások  
te m a t ik á já ró l  v o lt szó.
A  b o n y o lu lt p ro g ra m  ren d ezése  
m in ta s z e rű  volt, a  k ü lfö ld i ré sz tv e ­
v ő k e t n ag y o n  sz ív é ly esen  fogad ták . 
M in t k o rá b b a n  is, a  sz o c ia lis ta  o rszá ­
g o k b ó l é rk e z e t te k e t  k ü lö n ö se n  m e ­
le g  fo g a d ta tá s b a n  ré sz e s íte tté k . Ez 
az  én  e se te m b e n  az  e g y ik  fő re fe rá ­
tu m  m e g ta r tá s á n a k  leh e tő ség éb en  
(„A b o rd e r lin e -s z in d ró m a  a  k lin i ­
k a i p s z ic h iá tr ia  e lm é le té b e n  és g y a ­
k o r la tá b a n ” cím m el) és az  egyik 
d é le lő tti  ü lé s  ü lé se ln ö k i tisz tség é ­
n e k  r á m ru h á z á s á b a n  n y ilv á n u lt 
m eg.
M iv e l a  b o rd e r lin e -sz in d ró m a  a  
h a z a i g y a k o r la tb a n  és a z  a z t  befo ­
ly á so ló  sz á k iro d a lo m b a n  a l ig  sz e re ­
p e l, é r th e tő  m ó d o n  a  sz im pozion  
sz á m o m ra  m ég  iz g a lm a sa b b  és ta ­
n u lsá g o sa b b  vo lt, m in t ta lá n  a  tö b ­
bi ré sz tv e v ő  szám á ra . Ig en  érd ek es 
v o lt k ö v e tn i a  v itá k a t ,  am ely ek  
m o s t n e m c sa k  a h ag y o m án y o s  psz i ­
c h iá tr ia  és az A m m o n -fé le  iskola, 
h a n e m  a  h ag y o m án y o s  p sz ich o a n a ­
líz is  és a  b e r lin i isk o la  irá n y z a ta  
k ö zö tt is  k ib o n ta k o zo tt. A  sz im po ­
z ion  je le n tő sé g é t m u ta t ta ,  hogy 
n ag y  s a jtó v is s z h a n g ja  v o lt, és a  v á ­
la sz tá s i k ü zd e le m  te tő p o n tjá n  is 
m ű so r t k ö zö lt ró la  a  Z D F  te lev íz ió - 
ad ó  is.
A  k ü lö n le g e se n  é rd e k e s  sz im pozio- 
n o n  v a ló  ré sz v é te l le h e tő s é g é é r t kö ­
sz ö n e tte l ta r to z o m  G ü n te r  A m m on- 
n a k  és a  D A P  in té z e te in e k  a  m eg ­
h ív á s é r t  és v e n d é g lá tá sé r t,  to v áb b á  
T a r is k a  I s tv á n  p ro fe sszo r ú rn a k  és 
az  E gészségügy i M in isz té r iu m  N em ­
ze tk ö z i K ap c so la to k  F ő o sz tá ly á n ak  
a  ré s z v é te l  en g ed é ly ezéséért.
Buda Béla dr.
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Intenzív b e te g e l lá tá s
T úlé lés , k ó rh á z i  kö ltség ek  és 
u tá n v iz sg á la ti  e re d m én y e k  k r i t ik u ­
sa n  sú ly o s  b e teg e k en . C u llen  D. J. 
és m tsa i (A H a rv a rd  E gyetem  és a  
b oston i M a ssa c h u se tt K ö zk ó rh áz  
A n ae sth e s io lo g ia i o sz tá ly ) : N ew . 
Engl. Jo u rn . M ed . 1976, 294, 982.
A  k r i t ik u s a n  sú lyos be teg  e n o r ­
m is m e n n y isé g ű  anyag i j a v a k a t  
em ész t fe l. Id ő t igény lő  sz em é ly i 
fiz ika i és em o c io n á lis  e rő fesz íté sek , 
pénz, h e ly , b o n y o lu lt fe lsz e re lé s  
v é r  és v é rs z á rm a z é k o k  sz ü k ség e sek  
az o p tim á lis  e llá tá sh o z . E n n e k  e l le ­
n é re  igen  k e v é s  a d a t v an  a r r a  n é z ­
ve, hogy  tu la jd o n k é p p e n  m ily e n  
e re d m é n n y e l k e z e lik  a  k r i t ik u s a n  
súlyos b e te g e k e t. A  szerzők  a  b o s ­
ton i M a ssa c h u se tt K özkórház  é b r e ­
dő h e ly isé g é b e n  és a k u t e llá tó  e g y ­
ségében  1972. jú l. 1 -tő l 1 év ig  v iz s ­
g á la t tá rg y á v á  te t té k  a  k lin ik a i k ó r ­
le fo lyást, h a lá lo z á s t, a  m e g ta r to tt  
é le t m in ő ség é t, a  kó rház i a n y a g i 
m e g te rh e lé s t, to v á b b á  a  v é r  és v é r ­
te rm é k e k  fe lh a sz n á lá sá t.
Ö sszesen  2028 b e teg e t v e t te k  fe l 
egységükbe , a m e ly é k b ő l 231 t a r ­
to zo tt az in te n z ív  kezelést igén y lő  4. 
csopo rtba . E z e k  közü l 226 b e te g  s o r ­
s á t  m é r té k  fe l. A  b e teg e k  zöm e 
p o s to p e ra tiv  (p o sttrau m ás) b e te g  
v o lt (nem  v e t té k  szám ítá sb a  a  c a r -  
d io p u lm o n a lis  b y p asst) , k is ré s z ü k  a 
sü rgősség i o sz tá ly ró l, vagy  a n g io -  
g ra p h iá s  ré sz leg rő l, ill. b e lg y ó g y á ­
sz a tró l k e r ü l t  egyenesen  az o s z tá ly ­
ra . K ó rism e  s z e r in t  8 c so p o rto t á l l í ­
to t ta k  össze. A  226 b e teg  (150 fé r f i  
és 76 nő) 59 év e s  á tlag o s  é le tk o r r a l  
á tlag  35 n a p o s  k ó rh áz i á p o lá s t ig é ­
nyelt.
Egy h ó n a p o n  b e lü l 123 b e te g  
(54%) m e g h a lt .  E  szám  12 h ó n a p  
m ú lv a  164 -re  (73%) e m e lk e d e tt,
m íg  a b e te g e k n e k  c sak n em  V3-a  
h azam en t. E g y  h ó n a p  m ú lv a  a  le g ­
több  tú lé lő  k ó rh á z b a n  volt, m íg  12 
h ó n ap  m ú ltá n  m á r  csak n em  m in d  
o tth o n  vo lt, d e  a  62 tú lé lő  1 8 % -a  (11 
beteg) k ó rh á z b a n  fek ü d t. E g y h ó n a ­
pos áp o lá s  u tá n  a  103 tú lé lő b ő l 
m indössze 1 gyógyu lt, a  tö b b i j a ­
vu lt, m íg  12 h ó n a p  m ú lv a  a  62 t ú l ­
é lőből 51 g y ó g y u lt, vagy  a g y ó g y u ­
lás ú t já n  h a la d t.
A  m e n ta l is  fu n c tió k  fe lé p ü lé se  
jo b b  v o lt a  f iz ik a in á l. Egy h ó n a p  
m ú lv a  a  103 b e te g  k özü l 57 (55%) 
m e n tá lisa n  re n d e z ő d ö tt, m íg  12 h ó ­
n ap  m ú lv a  62-bő l 55 (89%) jö t t  
ren d b e . U tó b b ia k b ó l az o n b an  c sa k  
m in d ö ssze  26 (42%) n y e r te  v issza  
e re d e ti m u n k a k é p e ssé g é t.
B e te g sé g -c so p o rto n k é n t ö ssz e h a ­
so n lítv a  k i tű n t ,  hogy  a  17 tu m o r  
m ia tt  o p e rá l t  b e teg b ő l csak  1 (6%) 
é lt  egy év  m ú lv a . A 15 n eu ro ló g ia i 
k á ro so d ás  n é lk ü li  p o litra u m a tiz á lt.  
közül 7, 1 h ó n a p o n  be lü l m e g h a lt ,
d e  a  tö b b i je le n tő se n  ja v u lt .  L eg ­
jo b b  e re d m é n y t az  e le k tiv  n a g y é r  - 
m ű té te k  u tá n  ész le lték .
A 226 k r i t ik u s a n  sú ly o s b e te g  á p o ­
lási k ö lts é g e  — b e le é r tv e  az  o rvosi 
h o n o rá r iu m o k a t is — 3 232 647 d o l ­
l á r  v o lt. A  v é r fe lh a sz n á lá s  617 710 
d o llá r t t e t t  ki. B á r  az  á tla g o s  k ö lt ­
ségek  b e te g e n k é n t h a so n ló a k  v o l ­
tak , a  v é r  és v é rk é sz ítm é n y e k  
84% -a a  164 n em  tú lé lő re  e se tt. A 
v é r  és k é s z ítm é n y e in e k  á r a  a  n em  
tú lé lő k n é l az  áp o lás i k ö ltség e k  
24% -át, m íg  a  tú lé lő k n e k  c su p á n  
11 ,4% -át te t t e  ki.
A z id e g se b é sz e ti k a ta s z tró fá k  és 
fe js é rü lé s e k  ig é n y e lté k  a  le g k ise b b  
k ö lts é g e k e t és leg k ev e seb b  v é r t.  A  
p o lit ra u m a tiz á lta k , sü rg ő s  n a g y é r ­
o p e rá ltá k  (a n e u ry sm a  r u p tu ra )  v agy  
a  p o r ta l is  h y p e r to n iá v a l já ró  g a s t ­
r o in te s t in a lis  v é rz ése k  v é r ig é n y e  v i ­
szo n t je le n tő s e n  m a g a sa b b . U tó b ­
b iak  c s u p á n  a  b e te g e k  3 3 % -á t te sz ik  
u g y an  k i, m ég is a  v é r fe lh a sz n á lá s  
5 8% -á t e m é sz te tté k  fel.
A z ö re g  b e te g e k  — k ise b b  tú lé lé s i 
a r á n y u k  m ia t t  —  a  le g k ev e seb b  
áp o lás i n a p o t k ö v e te lték . A  f ia ta ­
lab b  k o ro sz tá ly  46 % -a  1 h ó n a p o n  és 
52% -a eg y  év en  b e lü l m e g h a lt ,  m íg  
a  k ö z é p k o rú a k  és ö reg e k  e re d m é ­
nye ro ssz a b b , k ö zü lü k  81%  h a l t  m eg  
1 év e n  b e lü l. A  tú lé lő k n é l a z o n b a n  
a fe lé p ü lé s  fo k á t m á r  n e m  b e fo ly á ­
so lta  a  k o r . A z egy  n a p r a  ju tó  á p o ­
lási k ö lts é g  és v é r ig é n y  leg n ag y o b b  
az o k n á l v o lt, a k ik  1 h ó n a p o n  b e lü l 
m e g h a lta k . A  fe lg y ó g y u lta k  á p o lá s i 
k ö ltsé g e  14 377 d o llá r t  t e t t  ki.
A  m a g a s a n  q u a l i f ik á l t  in te n z ív  
keze lés  24 ó rás  o rvosi, é s  1:1 a r á ­
nyú  n ő v é r  :be teg  e l lá tá s t  . je le n t  
ahhoz, h o g y  kb. 26% 7os tú lé lé s t  é r ­
jü n k  el. E g y éb  k ev é sb é  sú ly o s á l la p o ­
tú  b e te g e k  is é rd e m e se k  le n n é n e k  
az in te n z ív  keze lés  á l ta l  n y ú jto t t  
e lő n y ö k re . N o rm á l 2. o sz tá ly  100 
v á lo g a tá s  n é lk ü li b e te g e  k ö zü l 15, a  
3. o sz tá ly ró l  21 b e teg  h a l t  m eg , am i 
a r r a  u ta l ,  hogy  tu la jd o n k é p p e n  
tö b b  b e te g  ig é n y e ln e  in te n z ív  k ez e ­
lést. K o n tro lik é p p e n  a z  1. o sz tá ly o n  
100 b e te g  k özü l egy se m  h a l t  m eg.
B á r  a z  in te n z ív  keze lés  e re d m é ­
nyei n e h e z e n  h a s o n lí th a tó k  össze, 
m égis a  vég ső  e re d m é n y  a  k ü lö n ­
böző b e te g a n y a g  és o rszá g o k  e lle ­
n é re  n e m  le h e t  tú ls á g o sa n  e lté rő . 
K é rd és , hogy  m e k k o ra  á r a  v an  
e n n e k ?  A  szerző k  k o rá b b a n  k im u ­
ta t tá k , h o g y  a  v é r t, v é rk é sz ítm é n y e ­
k e t é s  o rv o s i k ö lts é g e k e t n e m  sz á ­
m ítv a  a  gyógykezelési k ö ltség e k  
n ap i 5— 600 d o llá r t  te t te k  ki. A  je ­
len  ta n u lm á n y b a n  a  k ó rh á z i  k ö lt ­
ségek  á t la g o s a n  b e te g e n k é n t 14 304 
d o llá r t  te t t e k  ki b e le é r tv e  a  v é r  és 
v é rk é sz ítm é n y e k  á r á t  is, d e  nem  
s z á m ítv a  az  o rvosi k ö ltsé g e k e t. A  
k ó rh á z i s z á m lá t  (v é ren  k ív ü l)  111 
b e te g n é l eg észében  k ív ü lá lló  in té z ­
m én y  (p r iv á t  b iz to sító , k é k  k e re sz t,
jó té k o n y  a la p  stb .) f ize tte , 115 b e ­
te g n e k  á t la g  821 d o llá r t,  az á tla g o s  
k ö lts é g e k  6 % -á t s z á m lá z tá k  az  
e lő b b  e m líte t t  in té z m é n y e k  á l ta l i  
ju tta tá s o k o n  k ív ü l —, d e  nem  t u d ­
já k , hogy h á n y  c sa lá d  m e n t tö n k re  
a  b e teg ség  m ia tt ,  a k ik  a z u tá n  k ö z ­
se g é ly re  sz o ru lta k .
V ala m e n n y i 4. c sopo rto s b e teg  v a ­
ló b a n  rá sz o ru l t az  in te n z ív  k e z e ­
lé sre . M ivel az  in te n z ív  á p o lá s  
m e g ta g a d á sa  e lfo g a d h a ta tla n  o rv o si 
g y ak o rla t, v a jo n  u g y a n a k k o r  g o n ­
d a t la n u l  v e sz é ly e z te tik -e  a  tö b b i 
b e te g e t a z á lta l ,  hogy  e rő fo r rá s a i ­
k a t  o lyan  k r i t ik u s a n  sú lyos b e te ­
g e k re  m e r í t ik  k i, a k ik n e k  p ro g n o -  
s is a  szeg én y es?  A  „M a ssa c h u se tts  
P h y s ic ia n ” egy  szerk esz tő ség i k ö z ­
le m é n y e  fe lte sz i a  k é rd é s t, hogy  
v a jo n  a h ag y o m án y o s  o sz tá ly  sz e ­
m é ly z e te  k é p e s -  úgy  b á n n i a  n e m  
k r it ik u s a n  sú ly o s  b e teg e k k e l, m in t  
az  in te n z ív re  k o n c e n trá lt  sú ly o so k ­
k a l?  A z „ in te rm e d ia te -c a re ”b a n  (az 
e lfe k v ő  és in te n z ív  közti fo k o za t 
a  p ro g ressz ív  b e te g e llá tá sb a n  —  
R ef.) a  n ő v é r  :b e teg  a rá n y  1:3. A l ­
k a lm a n k é n t u g y a n  az á lta lá n o s  o sz ­
tá ly o n  is ez t az  a r á n y t  b iz to s íto ttá k , 
d e  leg tö b b szö r ez t n em  é r té k  el. V i ­
lágos, hogy  a so k  m a g a sa n  q u a l if i ­
k á l t  n ő v ér e m e li a z  in te n z ív  b e te g -  
e l lá tá s  sz ín v o n a lá t, u g y a n a k k o r  e l ­
v o n ja  a  n ő v é re k e t m á s  m u n k a te rü ­
le trő l. H a so n ló k ép p e n  az  a n a e s th e -  
sio logusok  so k  id ő t tö lte n e k  a  m a ­
gas m o r ta litá s s a l b író  in te n z ív  eg y ­
ségen , a h e ly e tt,  hogy  a  m ű tő b e n  
le n n é n e k  e lfo g la lv a , ah o l a m o r ta ­
l i tá s i  a rá n y  e x t ré m  a lacsony . M i ­
u tá n  a  fe lsze re lés , pénz, v é r  és o r ­
v o sh iá n y b a n  n e m  szenvedő  in te n ­
z ív  egységben  is  73%  a  m o r ta litá s , 
k étséges, hogy  a  m ég  m a g asa b b  sz á ­
m ú  e llá tá s  to v á b b  c sö k k e n te n é -e  a  
h a lá lo z á s t?  B á r  a  m a g asa n  q u a l i ­
f ik á l t  in te n z ív  keze lés  k é ts é g te le ­
n ü l m e g h o ssz a b b ítja  az é le te t,  
re n d e se n  m a g u k  a  b e teg ség ek  h a t á ­
ro zz ák  m eg  a  k im e n e te lt .
F o rd ítv a  m e g k ö z e lítv e  a  k é rd é s t, 
a z  in d ire k t h a té k o n y  e rő fe sz íté s  
fo ly tá n  fo k o za to san  csö k k en  a  k r i ­
t ik u s a n  sú ly o s  b e te g e k  szám a. H a  a
4. cso p o rto n  n y e r t  ta n u ls á g o k a t az 
egyéb  c s o p o rto k b a n  a lk a lm az zu k , 
csökken , a m o r ta litá s ,  rö v id ü l az  
á p o lá s  és m e g e lő z h e tő k  azok  a  k a ­
ta sz tró fá k , a m e ly e k  k r i t ik u s  á l la ­
p o th o z  v eze tn ek . S zám os o ly an  b e ­
teg , a k ik e t m a  m é g  a  2. vag y  3. cso ­
p o r tb a  so ro lu n k , ré g e n  a  4. c s o p o rt ­
b a  ta r to z o tt, m íg  a  m a  4. c so p o rtb a  
ta r to z ó k  re n d e se n  n em  é lté k  tú l  
p re o p e ra tiv  v ag y  in tra o p e ra tiv  á l ­
la p o tu k a t. D e ez  a  fe jlő d és  la ssú  és 
n e m  lá tv án y o s  a z o k n ak , a k ik  k r i t i ­
k u sa n  sú ly o s  b e te g e k  e l lá tá s á v a l 
n a p o n ta  fo g la lk o zn ak .
A z U S A -b an  kb . 2 m illió  b e te g  
h a l  m eg  év e n te . H a  te rm in á lis  á l la ­
p o tu k b a n  v a la m e n n y it  m ég  14 000 
d o llá r ra l  „ s e g íte n é n k ” , a  végső k ö l t ­
s é g  28 m illiá rd  d o llá r  lenne , a m i a  
le g u tó b b i id ő b e n  fe lm é r t  év i 40,9 
m illiá rd  d o llá ro s  k ó rh áz i k ö lts é g  
6 9 % -á t te n n é  ki. B á r  ez o rsz á g ­
s z e r te  nem  k ö v e tk e z ik  be, m in d in ­
k á b b  á l ta lá n o s sá  v á lik , hogy a  b e -
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leg ek  h a lá lu k ig  in te n z ív  k eze lésb en  
részesü ljen ek .
Az o rv o stu d o m á n y  fo ly to n o san  
ja v í t ja  az o rvosok  az o n  k épességét, 
hogy  az  é le te t m e g h o ssza b b ítsák . 
N y ilv án v a ló , hogy a  k u ta tó  tu d ó so k  
n em  vesz ik  f ig y e lem b e  a  m ag asan  
q u a l if ik á lt  széles k ö r r e  k ite r je d ő  
in te n z ív  kezelés e g y re  növekvő  
an y a g i igényeit, d e  g a z d aság ila g  
ezen  kö ltség ek  e lv is e lh e te tle n n é  
v á ln a k  s h a tá ro z a tla n  ú to n  ö n m a ­
g u k a t k o rlá to zzák . A  s z e rz ő k  b íz ­
n a k  ab b a n , h a  egy b e te g rő l  e lism e ­
r ik , hogy  in ten z ív  k e z e lé s r e  szoru l, 
az  an y a g i k o rlá to k  n e m  v e z e tn e k  az 
e rő fe sz íté sek  m e g a lk u v á sá h o z  és 
nem  íg é rn e k  k e v e se b b e t, m in t 
a m e n n y ire  va ló b an  sz ü k sé g  van .
A  k ö ltség ek  k o r lá to z á s a  k é t  ú ton  
tö r té n h e t :  nem  e lfo g a d n i o ly a n  b e ­
teg e t, a k ik n é l az in te n z ív  kezelés 
n em  h e ly én v a ló  és az  in te n z ív  k e ­
z e lé s t fe lfü g g esz ten i a z o k n á l ,  a k ik ­
n é l a  s ik e re s  k im e n e te l  m á r  n agy ­
b an  v a ló sz ín ű tlen . E r r e  v o n a tk o ­
zóan  v ez é rfo n a la t f e j le s z te t te k  k i a 
N ew  Y o rk -i M o un t S in a i H o sp ita l ­
b a n  és a  p ittsb u rg i M a ssa c h u se tts  
G e n e ra l H o sp ita lb an . A z  in te n z ív  
keze lés  lim itá c ió já t e t ik a i  és logi­
k a i a la p o k ra , to v á b b á  m e g b ízh a tó  
in fo rm á c ió k ra  k e ll é p í te n i .  T a lá ­
lo m ra  k iv á la sz to tt  k o r lá to z o t t  k lin i-  • 
k a i k ísé rle te k  n e m  a lk a lih a sa k  
a n n a k  e ld ö n tésére , h o g y  m e ly  b e te ­
g e k n e k  k e ll vagy n e m  k e l l  az  in ­
te n z ív  kezelés. A  k r i t ik u s  á llap o t 
s ta n d a rd iz á lt  te rm in o ló g iá ja  sü rg e ­
tő  le n n e , hogy az e g y ik  in te n z ív  
o sz tá ly  betegei a m á s ik k a l  ö sszeha- 
so n lí th a tó k k á  v á lja n a k . A  k r itik u s  
á l la p o t m e g h a tá ro z ása  p o n to s  d e fi ­
n íc ióval, az é le t f e n n ta r t á s a  é rd e k é ­
b en  b e v e z e te tt egyéb  k u ta tá s o k  és 
th e ra p iá s  m é ré sek  fo ly a m a tb a n  
v a n n a k . E n nélfogva  a  k o n v e n c io n á ­
lis th e ra p iá r a  k o r lá to z o tt  k lin ik a i 
k ís é r le te k  nem csak  e t ik á t la n o k ,  de 
k u d a rc ra  is v a n n a k  í té lv e . U g y an ­
a k k o r  az  in ten z ív  m e d ic in á n  belü l 
e l le n ő rz ö tt k lin ik a i k ís é r le te k  sz ü k ­
ségesek , hogy  a k ü lö n b ö z ő  th e ra p iá s  
leh e tő ség ek  k o r lá tá it  m e g á lla p ítsá k .
Széli K álm án dr.
S z ív - é s  k erin gési b e te g s é g e k
A h ir te len  sz ív h a lá l p a th o lo g ia i 
a la p ja i. S ch w artz , C. J ., G e r r i ty ,  R.
G. (D ept, of P a th o lo g y , F a c u l ty  of 
M edicine, M cM aster U n iv e rs i ty  and  
S o u th a m  L ab o ra to rie s , C hedocke 
H o sp ita ls , H am ilto n , O n ta r io ,  C a ­
n ad a ) : C ircu la tio n  1975, 52, Suppl.
I II . 18— 26.
A  h e v e n y  s z ív h a lá l f a ta l i s  a r ­
r h y th m ia  vagy  p u m p a e lé g te le n sé g  
k ö vetkezm énye . T ra n s m u ra l is  m yo- 
c a rd ia lis  in fa rc tu sb a n  a z  ese tek  
80—9 0 % -áb an  egy v a g y  tö b b  co ro ­
n a r ia á g  th ro m b o tik u s  e lz á ró d á sa  
lá th a tó . Ezzel sz e m b e n  h ir te le n  
s z ív h a lá l ese te iben  ez  so k k a l r i t ­
k á b b a n  észle lhető  (az e s e te k  kb. 
'Á-a). E zek  a la p já n  ú g y  v é lik , hogy 
a th ro m b o sis  nem  sz ü k sé g sz e rű e n  
oka a m y o card iu m  in fa rc tu s n a k , 
h an e m  g y a k ra n  ez t k ö v e tő e n  a lak u l
k i. E gyes v iz sg á la to k  s z e r in t  h ir te ­
le n  sz ív h a lá lb a n  g y a k ra b b a n  ész le l ­
h e tő  occ lu siv  th ro m b u s , h a  a t e r ­
m in a lis  id ő szak  hosszabb .
Ig en  lényeges, hogy  é le tveszé lyes 
a r r h y th m ia  su b e n d o c a rd ia lis  in fa rc ­
tu s b a n  is k ia la k u lh a t ;  e n n e k  k im u ­
ta tá s a  f r is s  e se tb e n  m é g  szö v e ttan i 
v iz s g á la tta l  is n eh éz . K ísé rle te s  
v iz sg á la to k  sz e rin t k u ty á n  h eveny  
m y o c a rd ia lis  is c h a e m iá t  előidézve^ 
20 p e rc  e l te l te  u tá n  ir re v e rs ib ilis  
s e jtk á ro so d á s  a la k u l  k i, d e  egy ó rá n  
b e lü l a  s e jt  e lp u sz tu lá sa  csak  sp e ­
c iá lis  te c h n ik á v a l (e le k tro n m ik ro sz ­
k ó p p a l)  v e r if ik á lh a tó . A  s e jtp u s z tu ­
lá s  k im u ta tá s á ra  a lk a lm a z h a tó  a  
m y o c a rd iu m  L D H  a k t iv i tá s  csök ­
k e n é sé n e k , il le tv e  a  c e llu la r is  N a/K  
a r á n y  v á lto z á sá n a k  k im u ta tá s a  is.
A  h ir te le n  sz ív h a lá l lé tre jö tté b e n  
az  a lá b b i fa k to ro k  sz e re p e ln e k : 1. 
is c h a e m iá s  m y o c a rd iu m  k áro so d á s : 
m y o c a rd ia lis  in fa rc tu s  (th rom bosis, 
em b o lia , in tra m u ra lis  v érzés, h a e -  
m o d y n a m ik a i k á ro so d á s , egyéb  o k ) ; 
fo ca lis  m y o c a rd ia lis  isc h ae m ia  
(m ic ro em b o lisa tio , th ro m b o tik u s  
v a g y  a th e ro m á s  la e s io ) ; in tra v a s c u ­
la r i s  th ro m b o c y ta  ag g re g a tio . 2. A  
v ez e tő re n d sz e rb e n  lev ő  re n d e lle ­
n e s ség  és /vagy  u g y a n i t t  v é re llá tá s i 
z a v a r . 3. M y o c a rd ia lis  k á ro so d á s : 
c a té c h o la m in  és eg y éb  sz e re k  k ö ­
v e tk e z té b e n  g y u lla d áso s  laesiók, 
m y o c a rd itis :  in f i l t r a t ió k  (am yloid , 
h ae m o c h ro m a to s is , tu m o ro s  in f ilt-  
r a t io  —  le u k ae m ia , ca rc in o m a ). 4. 
E gyéb  o k o k : a o r ta  s ten o sis , c a rd io ­
m y o p a th ia , c o n g e n ita lis  co ro n a ria  
re n d e lle n e ssé g . 5. M e tab o lik u s-  
fu n c tio n a lis  okok  (su b ce llu la ris , i l ­
le tv e  m e m b rá n  sz in te n  lé tre jö v ő  
v á lto zá so k ).
A  fo ca lis  m y o c a rd ia lis  isc h ae m ia  
a  h ir te le n  s z ív h a lá l e g y ik  je len tő s  
p a th o lo g ia i a lap ja . K ísé r le te s  k ö rü l ­
m é n y e k  k özt e je le n sé g  A D P  in fu -  
s ió v a l ( th ro m b o cy ta  ag g re g á ló  h a ­
tá s) e lő idézhető . T h ro m b o cy to p e - 
n iá s sá  te t t  á l la to n  A D P  h a tá s á ra  
is c h a e m ia  nem  jö n  lé tre . E zek  
a la p já n  v aló színű , h o g y  a  th ro m ­
b o cy ta  m ik ro th ro m b u so k  vagy  
m ik ro e m b o lu so k  p e rm a n e n s  focalis 
v ag y  k i te r je d t  is c h a e m ia  e lő idé ­
z é sé re  képesek , m e ly e k  a  k ís é r ­
le ti á l la tb a n  h a lá lo s  a r rh y th m iá t  
k é p e se k  lé treh o zn i. A z á l la tk ís é r le ­
te k  a d a ta i t  az e m b e r i p a th o lo g ia  
le le te i a lá tá m a s z to t tá k :  a  n éh á n y  
p e rc e n  b e lü l e lh a lta k o n  th ro m b o ­
c y ta  m ik ro th ro m b u so k , i l le tv e  em - 
b o lu so k  m u ta th a tó k  ki.
A  h ir te le n  s z ív h a lá l a la p já t  k é ­
p e z h e ti a  v e z e tő re n d sz e r  k á ro so d á ­
s a  is.
J e le n tő s  m y o c a rd ia lis  k á ro so d á s t 
o k o z h a tn a k  a ca te ch o la m in o k  
(p h aeo ch ro m o cy to rn a ), a  k ü lö n fé le  
m y o c a rd itise k , m y o c a rd ia lis  in f i l t ­
r a t ió k  (am ylo idosis, h a e m o c h ro m a ­
tosis, le u k a e m iá k , ca rc in o m á k ) , a 
sú ly o s  h y p o k a lae m ia , n a g y  ad ag b an  
a lk a lm a z o tt  iso p ro te re n o l.
Pálossy Béla dr.
A  co ro n a riá k  a r ter io sc lero sisa  
h ir te le n , v á ra tla n  h a lá le se tek b en .
P e rp e r ,  J . A. és m ts a i (D ept, o f F o ­
re n s ic  P a th o lo g y , A lleg h en y  C o u n ­
ty , P it ts b u rg h , P e n n s y lv a n ia ) : C ir ­
c u la tio n  1975, 52, S upp l. I II . 27— 33.
A  sz e rző k  171 a r te r io s c le ro tik u s  
sz ív b e teg  (ASH D) és 154 e g y é b  ok  
k ö v e tk e z té b e n  m e g h a lt eg y én  c o ro ­
n a r iá i t  v iz sg á ltá k  h ir te le n  h a lá l  
u tá n .
A S H D -b en  a z  e se te k  6 1 % -á b a n  
ta lá l ta k  3 vag y  4 n ag y  c o r o n a r ia ­
á g b a n  7 5% -o t m e g h a la d ó  lu m in a lis  
s te n o sis t. F e h é r  b ő rű  f é r f ia k o n  a 
s ten o s is  n ag y o b b  k ite r je d é sű , m in t  
f e h é r  b ő rű  nő k ö n , f e k e te  b ő rű e k e n  
ily e n  ö szefü g g ést n em  ész le ltek .
A  154 egyéb  ok  m ia t t  h i r te le n  
m e g h a lt eg y én  k ö zü l 116-ban  a  k ó r ­
e lő zm é n y b en  sz ív b e teg ség  n e m  sz e ­
re p e lt .  E zek  k ö zü l 28% -b a n  v o lt 
le g a lá b b  egy  n ag y  c o ro n a r ia á g b a n  
75% -o t m e g h a la d ó  szű k ü le t. 3 v ag y  
4 n ag y  á g  7 5% -o t m e g h a la d ó  s z ű ­
k ü le té t  e  c so p o rtb a n  csak  az  e s e te k  
8 % -á b a n  ész le lték .
R é sz le te sen  e le m e z té k  az  iz o lá lt, 
egy  c o ro n a r iá ra  lo k a lizá ló d ó  b e te g ­
sé g  e lő fo rd u lá sá t. A S H D -b en  24%  - 
b a n  é sz le lte k  ily e n  e lv á lto z á s t. Ez 
sz ig n if ik á n s a n  g y ak o rib b  v o lt f e h é r  
b ő rű  n ő k ö n  és fe k e te  b ő rű  f é r f i a ­
kon . L e g g y a k ra b b a n  a  jo b b  c o ro n a ­
r ia , i l le tv e  a  b a l  le szá lló  ág  k á r o s o ­
d o tt.
A  c o ro n a r ia  s te n o sis  k i te r je d é s é t  
ille tő e n  n e m  ta lá l ta k  é rd e m b e li k ü ­
lö n b sé g e t a  v iz sg á lt n ag y  c o r o n a r ia ­
á g a k  v o n a tk o z á sá b a n  sem  a  s z ív b e ­
tegek , se m  az eg y éb  o k  m ia t t  m e g ­
h a l ta k  közt.
N em  é sz le lte k  k ü lö n b sé g e t a  v iz s ­
g á lt  k é t  c so p o rt k ö z t az  in tr a m y o -  
c a rd ia lis  k is e re k  á l la p o tá t  i l le tő e n  
sem , így a d a ta ik  n em  tá m o g a t já k  
a z t az  e lk ép z e lé s t, m e ly  s z e r in t  az  
in tra m y o c a rd ia lis  é rk á ro so d á s  a z o k ­
b a n  a  h ir te le n  h a lá le se te k b e n , a h o l 
m in im á lis  c o ro n a r ia  sc le ro s is  v ag y  
m ég  ez sem  ész le lh e tő , a  d ö n tő  p a ­
th o lo g ia i fa k to r .
A  tú lé lé s i idő  és a c o ro n a r ia  s t e ­
n o sis  fo k a  k ö z t 80 h ir te le n  m e g h a l t  
A S H D -b e n  é r té k e lh e tő  ö ssz e fü g ­
g é s t n e m  ta lá l ta k .
R é g eb b i m y o c a rd ia lis  in f a r c tu s  
e se té b e n  k a p c so la to t tu d ta k  k im u ­
ta tn i  a  c o ro n a r ia  s ten o sis  k i te r je d é ­
sével. O tt, a h o l a  4 n ag y  é rb e n  
5 0 % -o t m e g h a la d ó . s te n o s is  v o lt,  az  
e se te k  5 5 % -á b a n  az  e lő z m é n y b e n  
in fa rc tu s  sz e re p e lt. O tt, ah o l c s a k  2 
n a g y é rb e n  ta lá l ta k  ily e n  fo k ú  s te -  
n osis t, az  e lő zm é n y i m y o c a rd ia lis  
in fa rc tu s  lé n y eg e sen  r i tk á b b  (27% ).
A  sz ív  s ú ly a  az  A S H D -c so p o rt-  
b a n  n a g y o b b  vo lt. F e lté te le z h e tő , 
hogy  a  h y p e r tro p h iá é r t  és az  ezze l 
tá rsu ló  c o ro n a r ia sc le ro s isé r t a  sz ív  
m e c h a n ik u s  tú lte rh e lé s e  fe le lő s .
Pálossy Béla dr.
M y o ca rd ia lis  se jtn e c r o s is  é s  h ir ­
te le n  h a lá l e m b eren . R e ic h e n b a c h ,
D. D., M oss, N. S. (D ept, o f P a th o ­
logy, U n iv e rs ity  o f W a sh in g to n  
S choo l o f M ed ic in e , S ea ttle , W a ­
sh in g to n ): C irc u la tio n , 1975, 52,
S u p p l. III. 60—62.
S zám os n em  v a sc u la ris  s t im u lu s  
m y o c a rd ia lis  se jtk á ro so d á s t o k o z ­
h a t, te h á t  n y ilv á n v a ló , hogy  a  m yo-. 
c a rd ia lis  se jtn e c ro s is  nem  a z o n o s ít ­
h a tó  a m y o c a rd ia lis  in fa rc tu ssa l . 
F én y m ik ro szk ó p o s  v iz sg á la tta l az 
isc h ae m ia  o k o z ta  m y o c a rd ia lis  s e j t ­
k á ro so d ás k é t  fo rm á ja  k ü lö n íth e tő  
el.
Á lla tk ís é r le te s  a d a to k  s z e r in t  a  
m y o c a rd iu m  s e j t je in e k  isc h a e m ia  
ir á n t i  é rz é k e n y sé g e  kü lönböző . A 
m u n k a se jte k  é rz ék en y e b b ek , a  c a ­
p illa r is  e n d o th e liu m  in te r s t i t ia l i s  
se jtje i, az  id eg ek , a k ísé re k  se jtje i 
kevésbé. V a la m e n n y i c e llu la r is  
ko m p o n en s k ö r ü l í r t  te rü le te n  b e ­
k ö vetkező  p u sz tu lá sá h o z  (in fa rc tu s )  
te h á t  h o sszab b  id ő re  v an  szükség .
A m y o c a rd ia lis  se jtsé rü lé s  egyéb  
fo rm á i (m y o fib rilla r is  d eg e n e ra tio )  
csak  az  é rz é k e n y e b b  m y o c a rd iu m  
se jte k e t é r in t ik ,  m íg  a  ca p illa r iso k , 
az in te r s t i t ia l i s  s e j te k  és az id eg ek  
ép ek  m a ra d n a k . I ly en  se lec tiv  m y o ­
f ib r i lla r is  d e g e n e ra tio  g y a k ra n  ész ­
le lh e tő  sz ív seb észe ti b ea v a tk o zá so k  
közben  v ag y  s u b a ra c h n o id e a lis  v é r ­
zésben  m e g h a lta k o n , de g y ak o ri 
észle le t ez a  h ir te le n , v á r a t la n  h a ­
lá l  e s e te ib e n  is.
A  sze rző k  50 h ir te le n , v á r a t la n  
sz ív h a lá lb a n  e lh u n y ta t  v iz sg á lta k  
(s ik e rte len  re su sc ita tio , d o k u m e n ­
t á l t  k a m ra f ib r i l la t io  v agy  eg y éb  a r ­
rh y th m ia , i l le tv e  asy sto lia ).
44 e se tb e n  (88%) se lec tiv  m y o c a r ­
d ia lis  s e j tn e c ro s is t  lá tta k , az  e l ­
p u sz tu lt s e j te k  sz ám a  e se te n k é n t, 
ille tv e  v iz sg á la ti te rü le te n k é n t  j e ­
le n tő se n  v á lto z o tt. A z e lp u s z tu l t  
s e jte k  sz á m á n  k ív ü l ig en  v á l to z a ­
tos v o lt a  p u sz tu lá s  s tá d iu m a  is.
E le k tro n m ik ro sz k ó p p a l kóros, 
nem  e lp u s z tu lt  s e jte k e t is  lá t ta k , 
m elyek  fé n y m ik ro sz k ó p p a l nem  
id e n tif ik á lh a to k . A fé n y m ik ro sz ­
k ó p p a l k im u ta th a tó  n e c ro tik u s  
se jte k  a  m y o c a rd ia lis  s e jtk á ro so d á s  
egy ik  v é g á llo m á sá t je le n tik . A  k ó ­
ros, d e  é lő  és e le k tro n m ik ro sz k ó p ­
pal k im u ta th a tó  se jte k rő l fe l té te le z ­
hető , hogy  ez ek  vag y  a  b io k é m ia i-  
lag, i l le tv e  m e ta b o lik u sa n  k ó ro s  s e j ­
te k  ir r i ta b i l is  gócot kép ezn ek , m e ­
ly ek  h a lá lo s  a r rh y th m iá k  e lő id éz é ­
s é re  a lk a lm a sa k .
A  s e jtk á ro so d á s  k é p e  a la p já n  a  
laesiók  h á t te r é b e n  á lla n d ó  é ro b -  
s tru c tio  fe lte h e tő e n  n incs.
A  k a m ra f ib r i l la t io  m ia t t  re su sc i-  
tá l t  b e te g e k  je le n tő s  ré sz é b e n  a 
m y o c a rd ia lis  in f a r c tu s  k lin ik a ila g  
n em  d ia g n o sz tiz á lh a tó  (sem  az 
EK G, se m  az e n z y m m e g h a tá ro z á s  
nem  v e z e t e re d m én y re ) . E z a r r a  
m u ta t, hogy  a  m y o c a rd iu m  e le k tro ­
m os re n d e lle n e ssé g e  nem  az o cc lu ­
sio k ö v e tk ez m én y e . E b e te g e k e n  sz á ­
m o ln i k e ll a  f ib r i l la t io  ism é tlő d é sé ­
vel.
V izsgála ti a d a ta ik  s z e r in t a  m y o ­
c a rd ia lis  s e jtk á ro so d á s  e lő id éz ésé ­
b en  az is h a e m iá n  k ív ü l egyéb  f a k ­
to r  (vagy fa k to ro k )  is k ö z re m ű k ö d ­
nek , a m e ly e k  i r r i ta b i l is  góc m e g te ­
r e m té sé re  k é p e se k  s ezzel k a m ra -  
f ib r i lla tió t o k o zh a tn a k .
Pálossy Béla dr.
A z id eg ren d szer  és rh y th m u sza -  
v arok  k a p cso la ta . A bild skov , J. A. 
(U n iv e rs ity  o f U ta h  M ed ica l C e n ­
te r , C a rd io v a sc u la r  R esea rch  an d  
T ra in in g  I n s t i tu t e ) : C irc u la tio n , 
1975, 52, Suppl. I II . 116— 119.
A k ö zp o n ti id e g re n d sz e r  m eg b e- 
g ed ése ib en  g y a k ra n  ész le lh e tő  r e n d ­
e llen e ssé g  az  E K G -on . Ez le h e t: 
m ag as , p o z itív , T -c s ip k e  Q T m e g ­
n y ú lá ssa l, k ife je z e tt  U -c s ip k é k  
m e g je len é se , a sp e c ifik u s  S T -T  v á l ­
to záso k  (ezek et tév esen  c o ro n a ria  
e r e d e tű n e k  le h e t  m in ő síten i).
Á lla tk ís é r le te k b e n  k u ty á n  a  b a l 
o ld a li g a n g lio n  s te l la tu m  s t im u lá lá -  
s a k o r  m a g as , p o z itív  T -c s ip k é k  je ­
le n tk e z n e k  Q T m e g n y ú lá s  m e lle tt, 
az  e l le n o ld a li in g e rlé sk o r  T  in v e rs io  
a la k u l k i Q T  m e g n y ú lá s  n é lk ü l. A  
b a l o ld a li g a n g lio n  s te lla tu m  e l tá v o ­
l í tá s a  u tá n  a  T -c s ip k e  a m p litú d ó ja  
csökken , a jo b b  o ld a li s te lle c to m ia  
ezzel e l le n té te s  h a tá sú . A  jo b b  o l ­
d a li g an g lio n  s te lla tu m b ó l sz á rm az ó  
ro s to k  a  m e llső  k o m ra fa la t a b a l o l ­
d a li ro s to k  zö m m el a  h á tsó  k a m ra ­
f a lá t  é r in tik . Ez az a n a tó m ia i h e ly ­
z e t te sz i é r th e tő v é  a  s tim u la tio , i l -  
leve  s te lle c to m ia  u tá n  lé tre jö v ő  
E K G  k é p e t. A  k a m ra fa l  in n e rv a tió -  
já b a n  l é t r e jö t t  k ü lö n b sé g  az  é r in ­
t e t t  te rü le te k  re p o la risa tió s  id e jé ­
n e k  k ü lö n b sé g é b e n  n y ilv á n u l m eg.
Jó l ism e r t, hogy  h a  a  sz ív  egyes 
te rü le te in e k  re p o la risa tió s  s a já to s ­
s á g á b a n  k ü lö n b sé g  k e le tk e z ik , fo ­
kozód ik  a  v u ln e ra b ilita s , i l le tv e  a  
k a m ra f ib r i l la t ió s  h a jlam . A  k a m ra -  
izo m za t v o n a tk o z á sá b a n  tö b b  f a k ­
to r ró l (loca lis  iiSchaemia, h y p o th e r ­
m ia , sy m p a th ic u s  s tim u la tio )  ism e ­
re te s , h o g y  a  r e f r a k te r  p e rió d u sb a n  
e g y e n lő tlen sé g  k ia la k í tá s á ra  képes. 
E zék b en  az  á l la p o to k b a n  a  f ib r i l la -  
tió s  k ü szö b  csökken . M in é l nag y o b b  
a  k ü lö n b sé g  egyes k a m ra te rü le te k  
re p o la r is a tió s  id e jéb e n , a n n á l hosz - 
sz ab b  a  v u ln e ra b il is  p e r ió d u s  és 
így  a n n á l  n ag y o b b  a  k a m ra f ib r i l la ­
t io  v eszé ly e  is. A  c a rd ia lis  sy m p a ­
th ic u s  in n e rv a tio  ré sz le te z e tt a n a tó ­
m ia i m eg o sz lása , ille tv e  h a tá s a  az  
é r in te t t  k a m ra i te rü le te k  re p o la r i-  
s a t ió já r a  le h e tő v é  teszi, hogy  a  k öz ­
p o n ti id e g re n d sz e rb ő l k iin d u ló  im - 
p u lsu so k  o rg a n ik u s  c a rd ia lis  k á ro ­
so d á s  n é lk ü l is  veszé lyes rh y th m u s -  
z a v a ro k a t id é zz en e k  elő.
A z id io p a th iá s  Q T m eg n y ú lá s  
sy n d ro m á ja , m e ly b en  é le tveszé lyes 
a r rh y th m iá k  és h ir te le n  sz ív h a lá l is 
e lő fo rd u lh a t, a. közp o n ti id e g re n d ­
s z e r  és rh y th m u sz a v a ro k  k ö z ti szo ­
ro s  k a p c so la t isk o la p é ld á ja . E  sy n - 
d ro m á b a n  b a l o ld a li g an g lio n  s te l ­
la tu m  e l tá v o l ítá s  u tá n  a  Q T tá v o l ­
s á g  rö v id ü l, és a veszé lyes r h y th ­
m u sz a v a ro k  m egszűnnek .
Á lla tk ís é r le te k  a d a ta i s z e r in t  k í ­
s é r le te s  m y o c a rd ia lis  in fa rc tu sb a n  
a  c a rd ia lis  d e n e rv a tio  v é d e lm e t 
n y ú jt,  m íg  a  sy m p a th ic u s  s tim u la tio  
fokozza a  k a m ra f ib r i l la t io  v eszé ­
lyét. Pálossy Béla dr.
P r o g n o sz tik a i tén y ező k  ism ert 
k o szo rú érb eteg ség b en . M ass, A. J. 
(T he H e a r t  R e sea rch  F o llo w u p  
P ro g ra m  a n d  th e  D e p a r tm e n t of
M ed ic in e  a n d  P re v e n t ív  M edicine, 
U n iv e rs ity  of R o c h e s te r  S chool of 
M ed ic in e  a n d  D e n tis try , R o c h este r , 
N ew  Y o rk ) : C irc u la tio n  1975, 52, 
S u p p l. III. 147— 154.
A  je len tő s  sz ö v ő d m én y e k  g y a k o ­
r is á g a  az é le tk o r  e lő re h a la d á s á v a l 
e x p o n e n tia lis a n  n ő  ( le z a jlo tt m y o ­
c a rd ia lis  in fa rc tu s  u tá n ) . A  h ir te le n  
h a lá l  á té l t  in f a rc tu s  u tá n  a  m a g a ­
sa b b  é le tk o rb a n  ig e n  nagy . Az e lő z ­
m é n y b e n  sz e rep lő  a n g in a  p e c to r is  
p ro g n o sz tik u s  m e g íté lé se  m y o c a r ­
d ia lis  in fa rc tu s  e lő tt  n em  e g y ö n te tű . 
A  h y p e r to n ia  ezze l sz em b e n  a tú l ­
é l t  m y o c a rd ia lis  in f a r c tu s  tá v la t i  k i ­
lá tá s a i t  je le n tő se n  ro n t ja  ( jó v a l 
g y ak o rib b  a k o ra i re c id iv a , a  h i r t e ­
le n  sz ív h a lá l) . A z e lő zm én y b en  sz e ­
re p lő  d ia b e te s  m e llitu s , i l le tv e  h y -  
p e rc h o le s te r in a e m ia  az  in fa rc tu s  
p ro g n o s isá t lé n y eg e sen  n em  b e fo ­
ly á so lja  a  le g tö b b  v izsgáló  sz e r in t.
A  c o ro n a ria  tö r té n é se k  m u ta tó i ­
n a k  je lleg ze tesség e i:
1. A n g in a  p e c to r is  e se tén  a  b e te g  
m y o c a rd ia lis  in fa rc tu s ,  i l le tv e  h i r ­
te le n  sz ív h a lá l v eszé ly eze ttség e  ig en  
nagy . F é rfia k o n  eb b ő l a  sz e m p o n t ­
bó l k ü lö n ö se n  je le n tő s  ez az ad a t.
P ra e in fa rc tu so s  a n g in a  (g y ak o ­
r ib b , sú ly o sab b  v a g y  ta r tó sa b b  f á j ­
d a lo m  a  m e g szo k o tth o z  v isz o n y ítv a , 
m e ly  g y a k ra n  n y u g a lo m b a n  je le n t ­
k e z ik  és á l ta lá b a n  k ó rh á z i f e lv é te l t  
te sz  szükségessé) u tá n  az  e se te k  
15— 2 0 % -áb an  3 h ó n a p o n  b e lü l f r is s  
m y o c a rd ia lis  in f a r c tu s  a la k u l k i. A 
k o ra i m o r ta li tá s t  ille tő e n  a  p r a e ­
in fa rc tu so s  a n g in a  kev ésb é  v e sz é ­
lyes, b á r  az a d a to k  i t t  sem  e g y é r te l ­
m űek .
2. M y o card ia lis  in fa rc tu s :  a  k ó r ­
h áz i és az ez t k ö v e tő  k ó r le fo ly á s t 
e lső so rb an  a k ó rk é p  sú lyossága  d e ­
te rm in á lja . E z t a  fe lfo g ás t tü k rö z i 
a  Peel á lta l s z e rk e sz te t t  p ro g n o sz ­
t ik a i index . A k ed v e ző tlen  k o ra i 
p rognosis  p a r a m é te r e i : a la c so n y  
p erc v o lu m en , m a g a s  p u lm o n a lis  
c a p illa r is  nyom ás, p itv a r i v a g y  
k a m ra i ta c h y a rrh y th m iá k , v eze tés i 
z a v a ro k , je le n tő s  S T  e lev a tio , a  
g e n e ra liz á lt  m e ta b o lik u s  s tre s s  j e ­
le k é n t a co rtiso l, sz a b a d  z s írs a v  és 
ca te ch o la m in  s z in t  em elk ed ése , 
n agy  te rü le te t  é r in tő  in fa rc tu s  (ez t 
a  C P K  em e lk e d és  fo k a  m u ta tja ) .
A  k ó rh áz b ó l e lb o c sá to tt  b e te g e k  
é le tk i lá tá s a in a k  m e g íté lé se  n e h e ­
zebb . Egyes m eg fig y e lé sek  s z e r in t  a  
m a jo r  a r rh y th m iá k  tú lé lé se  e s e ­
té n  a  késő i h ir te le n  h a lá l r i tk á b b . 
Vedin  m u n k a c so p o r tja  az  in f a r c tu -  
so s b e te g e k e t eb b ő l a  sz em p o n tb ó l 4 
c so p o rtb a  o sz tja : 1. c so p o rt: k i t e r ­
j e d t  k á ro so d á s  n in c s ; 2. c so p o rt:  
m e c h a n ik a i k á ro so d á s , a m it a  c a r ­
d io m eg alia , i l le tv e  az  e n z y m é rté k e k  
v ag y  a  te s th ő m é rs é k le t e m e lk e d ése  
tü k rö z .; 3. c so p o rt: e le k tro m o s  k á ­
ro sodás, m e ly  k a m ra i a r r h y th m iá k  
v ag y  a -v  b lo ck  fo rm á já b a n  j e le n t ­
k e z ik ; 4. c so p o rt: k o m b in á lt e l e k t ­
ro m e c h a n ik u s  k á ro so d á s . A  r e in -  
fa rc e ra tio  v eszé lye, i l le tv e  a  m o r ta ­
l i t á s t  a  fe lso ro lá s  so r re n d jé b e n  
p ro g re ss iv e  n ö v ek e d ik . M ás v iz s ­
g á ló cso p o rt a d a ta i  s z e r in t h a  a z  
a c u t  sz ak b a n  g y a k o ri k a m ra i e x t r a -
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sy s to le  észle lhető , a  k éső i p rognosis 
ro ssza b b , s g y ak o rib b  a  h ir te le n  h a ­
lá l. A z e x tra sy s to lé k  p e rc e n k é n ti 
g y a k o risá g a  is ö sszefü g g  a  késői 
é le tk ilá tá so k k a l.
3. E K G : le z a jlo tt  in f a r c tu s  u tá n  
a p e rs is tá ló  ST  d e p re ss io  k e d v e ző t ­
le n  je l, szem ben  a  m e g m a ra d ó  Q- 
h u llá m m a l, i l le tv e  p itv a r f ib r i l la t ió -  
val. B a l k a m ra  h y p e r tro p h ia  je lek  
e se té b e n  a késői m o r ta l i tá s  k é tsze ­
r e s re  nő. S u p ra v e n tr ic u la r is  e x tra -  
sy sto le , első fokú  a - v  b lo ck , jobb  
sz á rb lo c k , low  v o lta g e  a  p ro g n o sis t 
nem  befo ly áso lják .
F o ly a m a to s  E K G  m eg fig y e lé sek  
a la p já n  az  e x tra sy s to lé k  n a p i gya ­
k o r isá g a  je len tő s  p ro g n o sz tik a i té ­
nyező.
4. A  c o ro n a r io g ra p h ia  je le n tő sé ­
ge: h a  a  fo ly a m a t tö b b  á g a t  é r in t, 
a  k o ra i és a  késő i p ro g n o s is  egy ­
a r á n t  rossz. pálossy Béla dr
\
A  h ir te le n  h a lá l p ro d ro m a lis  tü ­
n e te i. F ein le ib , M. é s  m ts a i  (The 
E p id e m io lo g y  B ran c h , D iv isio n  of 
H e a r t  a n d  V asc u la r  D iseases, N a ­
t io n a l H e a r t  a n d  L u n g  In s titu te , 
N a tio n a l In s titu te s  o f H e a lth , Be- 
th e sd a , M ary land )^  C irc u la tio n  
1975, 52, S upp l. I I I . '155— 159.
É v ek  ó ta  az E g y e sü lt Á lla m o k ­
b a n  k öze l 400 000 e m b e r  v esz ti el 
é le té t k ó rh áz o n  k ív ü l c o ro n a r ia  b e ­
teg ség  m ia tt.
A  p ra e in fa rc tu so s  fá jd a lo m  je l ­
lem ző i: su b s te rn a lis  v a g y  ep ig as t-  
r ia l is  fá jd a lo m , m e ly  te rh e lé s tő l 
v agy  e m o tio n a lis  b e h a tá s tó l  fü g g e t ­
len . Á lta lá b a n  n em  a n n y i r a  erős, 
hogy  e m ia t t  a b e teg  le fe k ü d jö n , de 
g y a k ra n  e lég  sú lyos a h h o z , hogy  o r ­
voshoz fo rd u ljo n . A  fá jd a lo m  tö b - 
b é -k e v é sb é  á llan d ó , égő  v a g y  nyo- 
m ó je lleg ű , nyugalom  v a g y  n itr ite k  
n em  b e fo ly áso lják . N é h á n y  ó rá tó l 
tö b b  h é t ig  ta r th a t .  H a  o rv o s  észleli 
a  b e te g e t, az  o b je k tív  le le te k b e n  
n em  ta lá l  v á lto zás t, v á l to z a tla n  a 
v é rn y o m á s , n in cs  láz , leukocy tos is, 
v á lto z a tla n o k  a  sz ív h an g o k . A  p rea -  
m o n ilo rik u s  fá jd a lo m  u tá n  változó  
in te rv a llu m m a l h ir te le n  je le n tk e ­
z ik  az  a c u t c o ro n a ria  th ro m b o s is  
k lin ik a i k é p e  a  je lle g z e te s  E K G  e l ­
té ré se k k e l.
M ountey  sz e rin t a  fá jd a lo m  á l ta lá ­
b an  h ir te le n  je le n tk e z ik , d e  gondos 
rá k é rd e z é s se l k id e rí th e tő , hogy  ezt 
n é h á n y  h é t te l  b iz o n y ta la n  su b s te r ­
n a lis  d y se o m fo rt é rzés e lő z te  m eg. 
A fá jd a lo m  ty p u so s  a n g in á s  je lle ­
gű. E p ra e in fa rc tu so s  fá jd a lm a k  
fe n n á llá s i id e je  ig e n  kü lönböző  
(p ercek  v ag y  órák).
A p ra e in fa rc tu so s  f á jd a lm a t  a 
szerző k  ig e n  v á lto z a to sá n  í r já k  le  
az előző fá jd a lm a k h o z  v iszo n y ítv a , 
m ég is a le g tö b b  ca rd io lo g u s  e lism e ­
r i a  d e f in i t iv  p ra e in fa rc tu so s  a n g i ­
n a  sy n d ro m a  lé té t, b á r  a  k ó r ism é t 
csak  re tro sp e c tiv e , az a c u t m y o c ar-  
d ia lis  in fa rc tu s  d ia g n o sz tizá lá sa  
u tá n  le h e t  fe lá llítan i.
Az u tó b b i év ek b en  egyéb , m yo- 
c a rd ia lis  in fa rc tu s t m egelőző  p ro d ­
ro m a lis  tü n e te t  is le írn a k . Ily en ek  
a  fokozódó  fá ra d é k o n y sá g , légzési
n eh é zség , fe ltű n ő  alu szék o n y ság , 
fo k o z o tt in g e rlék en y ség , csökkenő  
te rh e lé s e s  to le ra n tia .  A z é r té k e lé s  
s o r á n  az t is f ig y e le m b e  k e ll v en n i, 
h o g y  e  tü n e te k e t  so k k a l in k á b b  a 
h o z z á ta r to z ó k  ész le lik , m in tsem  a 
b e teg .
A  h ir te le n  m e g h a lta k  p ro d ro m a ­
l is  tü n e te i t  csak  a  h o zz á ta rto zó k  
m o n d h a t já k  el. E zek  lén y eg éb en  
a z o n o sa k  a m y o c a rd ia lis  in fa rc tu s  
p ro d ro m a lis  tü n e te iv e l.  E tü n e te k  
e lő fo rd u lá s i g y a k o risá g a  nem  k o r ­
r e lá l  a  n em m el v ag y  é le tk o rra l, sem  
az  e lő zm é n y b en  s z e re p lő  c a rd io ­
v a s c u la r is  b e teg ség ek k e l. A  b e te g ­
sé g  p ro d ro m a lis  sz a k á b a n  a  leg tö b b  
b e te g  ig y eksz ik  m e g b irk ó z n i ú j t ü ­
n e te iv e l,  c sö k k en ti f iz ik a i a k t iv i ­
tá s á t ,  so k a t p ih e n , k ü lö n fé le  h áz i 
m eg o ld áso k h o z  v ag y  ú j gyógysze ­
r e k h e z  fo ly am o d ik . G y a k ra n  o rv o s ­
h oz  is  fo rd u l e p a n a sz o k  m ia t t  (a 
h i r te le n  m e g h a lta k  k ö ze l 2/ä-e).
A  p ro d ro m a lis  tü n e te k  je le n tk e ­
z é se  és a  h ir te le n  h a lá l  k özt e lte lő  
id ő  ig e n  kü lönböző . A  p ro d ro m a lis  
tü n e te k  e ré ly es  k e z e lé sé n e k  é r té k e  
v i ta to t t .  1 Pálossy Béla dr
A  h ir te le n  h a lá l h e ly e  és id eje .
K illip ,  T h. (D e p a r tm e n ts  o f M ed i ­
c in e , N o rth w e s te rn  U n iv e rs ity  M e ­
d ic a l  School, C h icago , I llino is , a n d  
E v a n s to n  H o sp ita l, E v an sto n , I l l i ­
n o is) : C irc u la tio n  1975, 52, S upp l.
I I I .  160— 163.
H ir te le n  h a lá lla l m in d e n  é le tk o r ­
b a n  k e l l  sz ám o ln u n k . A cu t sz ív h a ­
l á l  e lő id é z é sé re  k é p e se k  a  kó ros re f -  
le x re a c tió k  (főleg a  v ag u s  k ö zv e ­
t í t e t t e  rea c tió k ), v a lv u la r is  a o r ta  
s te n o s is , h y p e r tro p h iá s  o b s tru c tiv  
c a rd io m y o p a th ia  (e 2 á l la p o tb a n  
g y a k o r i  a  te rh e lé s k o r  je len tk ez ő  
sy n c o p e ), co n g e n ita lis  veze tési z a ­
v a ro k .
A  h ir te le n  h a lá l h e ly é t  ille tő e n  
k e v é s  a d a t ta l  re n d e lk e z ü n k . Keller 
é s  m u n k a tá r s a in a k  101 e se té b ő l a  
h a lá l  63 ízben  o t th o n  tö r té n t, 5 
m u n k a  közben , 6 sz ó ra k o zá s  k ö z ­
b e n , 27 m u n k á b ó l jö v e t, ille tv e  
m e n e t.
F riedm an  az é tk ez és  és h ir te le n  
h a lá l  k ö z t n em  é sz le lt  összefüggést, 
ez ze l sz em b e n  a  k ü lö n b ö ző  fo k ú  
m e g te rh e lé se k  u tá n  g y a k ra b b a n  j e ­
le n tk e z e t t  e v á r a t la n  esem ény .
C o b b  m u n k a c so p o r tjá n a k ' v izsgá ­
l a ta  s z e r in t  a  h ir te le n  h a lá l  le g ­
g y a k ra b b a n  10 és 16 ó ra  közt, 
a r á n y la g  r i tk á n  je le n tk e z ik  a lv á s  
so rá n . E b b e n  a m e g o sz lá sb a n  a nap i 
te rh e lé s  m e g o sz lá sá n ak  tu la jd o n íta ­
n a k  je len tő ség e t.
A  h ir te le n  h a lá l e s e te k  helyével, 
k ö rü lm é n y e iv e l fo g la lk o zó  kö zle ­
m é n y e k  a d a ta i  tö b b n y ire  m eg b ízh a - 
ta la n o k . A  h ir te le n  h a lá l r a  h a j la ­
m o s e g y é n e n  az  a k t iv itá s n a k , m in t 
o k i té n y e z ő n e k  je le n tő sé g e  függ  az 
a k t iv i tá s  in te n z itá sá tó l, a n n a k  g ya ­
k o r is á g á tó l  és id ő ta r ta m á tó l.
Pálossy Béla dr.
K a m ra i e x tr a sy sto lia  és m o r ta li ­
tá s  coro n a r ia b eteg ek en . R u b e rm a n , 
W . és m ts a i (D e p a r tm e n t o f  R e ­
s e a rc h  a n d  S ta tis tic s , H e a lth  In s u ­
r a n c e  P la n  of G re a te r  N ew  Y o rk ) : 
C irc u la tio n  1975, 52, S u p p l. III. 
199—201.
A  sz e rző k  35—74 év  közti, m y o ­
c a rd ia lis  in fa rc tu s t  á tv ész e lt , i l le tv e  
a n g in a  p ec to riso s b e te g e k e n  vég ez ­
t é k  v iz sg á la ta ik a t. 6 h ó n ap o s  p e r ió ­
d u so k b a n  1 ó rá n  á t  fo ly a m a to sa n  
re g is z tr á l tá k  az E K G -o t, e lem ezv e  
ezen  az  e x tra sy s to lé k  e lő fo rd u lá ­
s á t ,  g y ak o risá g á t, je lle g é t s e  m u ­
ta tó k  összefüggésé t a m o r ta litá s sa l . 
924 e se t a d a ta it  összegezik . A h o l az  
egy  ó rá s  E K G  m eg fig y elé s  so rá n  
e x tra sy s to lé t ész le ltek , sz ig n if ik á n ­
s a n  m a g asa b b  v o lt a  m o r ta lita s , 
m in t az e n é lk ü li e se te k b en . E le ­
m e z té k  az  ó rá n k é n ti e x tra sy s to le  
g y ak o risá g  és a m o r ta li ta s  ö ssze ­
fü g g é sé t is. A zokban  az  e se te k b e n , 
a h o l ó rá n k é n t 10 fö lö tti e x t ra ü té s t  
é sz le lte k , a  m o r ta lita s  k é ts z e r  m a ­
g a sa b b  vo lt, m in t az  e x tra sy s to le  
n é lk ü li  e se tek b en . 10/óra a la t t i  e x t ­
r a sy s to le  szám m al lé n y eg e sen  jo b ­
b a k  az é le tk ilá tá so k , m in t a  10/óra 
f e le t t i  e se te k b en . A z e x tra sy s to lé k  
m o rfo ló g iá ja  ( ille tv e  k iin d u lá s i h e ­
ly e ), e lre n d ez ő d ésü k  is je le n tő s  t é ­
nyező . 10/óra e x tra sy s to le  fö lö tti 
e se te k b e n , ah o l ezek  sa lv e k b e n  je ­
le n tk e z te k , i l le tv e  m u ltifo c a lisa k  
v o lta k , lén y eg esen  ro ssza b b  a  p ro g ­
nosis, m in t a  m onofoca lis , e lv é tv e  
je le n tk e z ő  e x tra sy s to lé k  so rán .
A  szerző k  ö ssz e h a so n líto ttá k  
m ó d sz e rü k  és a h ag y o m án y o s  12 e l ­
v eze tése s  E K G  é r té k é t  a z  e x t ra s y s ­
to lé k  ész le lh e tő ség e  sz e m p o n tjá b ó l. 
A z e se te k  1 4 % -ában  m in d  a  h a ­
gyom ányos, m in d  a  te le m e tr ik u s  
r e g is z trá tu m b a n  e x tra sy s to lé k  l á t ­
h a tó k . 38 % -b an  csak  a fo ly am a to s  
é sz le lé s  d e r í te t te  k i az  in g e rk é p z é s  
z a v a rá t ,  a  12 e lv ez e té se s  E K G -o n  
e x tra s y s to lé t  nem  lá tta k . A z e lh a lá -  
lo z o tta k  v o n a tk o z á sá b a n  ez úgy  
m ó d o su lt, hogy  az e lh a lta k  25n/o-á- 
b a n  lá th a tó  e x tra sy s to le  m in d  a  k é t 
v iz sg á la t so rá n , 4 5 % -b an  c sak  a 
m o n ito ro z á s  d e r í te t te  ez t ki.
Pálossy Béla dr.
P erfo rá lt s in u s V a lsa lv a  a n e u r y s ­
m a . H ag er, W., T h u rn e r , T h . (U niv. 
E ssen , K ard io l. A b te i lu n g ) : D tsch . 
m ed . W schr. 1975, 100, 933—942.
R itk a  re n d e lle n e ssé g  az  a o r ta  se ­
m ilu n a r is  b il le n ty ű - ta s a k já n a k  (s. 
V a lsa lv a e )  a n e u ry sm a sz e rű  tá g u la -  
ta . A  sz ö v ő d m én y m en tes  tá g u la t -  
n a k  n in cs  k lin ik a i tü n e te . L e g g y a k ­
r a b b a n  a  jo b b  p itv a rb a , v ag y  a  jo b b  
k a m rá b a  p e rfo rá l, r i tk á b b a n  az  a. 
p u lm o n a lisb a , k iv é te le se n  a  b a l 
k a m rá b a .
A  h ev e s  re tro s te rn a lis  fá jd a lo m , 
shock , a kó ros s h u n t té r fo g a t tö b b ­
le te  m ia t t  k e le tk e ző  h e v e n y  k e r in ­
gési e lég te le n ség  sz ív in fa rc tu s t u t á ­
n o zh a t. F e ltű n ő  a k o n tin u á lis  sy s- 
to lé s -d iá s to lé s  zö re j, v ag y  a  k e ttő s  
a o r ta h ib á t  u tá n zó  zöre j. A  k ó r ism é t 
a  s z ív k a th e te re s  v e n tr ic u lo g ra p h ia  
b iz to s ítja . A  k o ra i d iag n o sis  és a
sz iv m o to ro s  m ű té t, a  p e r fo ra tió s  
n y ílá s  z á rá sa  é le tm en tő . A z első  s i ­
k e re s  m ű té te t  1957-ben Lillehei és 
m tsa i végezték .
A  szerzők  h á ro m  e se te t is m e r te t ­
n ek . Az e lső b en  7 m m -e s  p e r f o ra ­
tió s  n y ílá s  8,8 1 /m in s h u n t-v é r t  j u t ­
t a to t t  a jo b b  p itv a rb a . A  s ik e re s  
m ű té t  u tá n  a  zö re j, k e rin g é si e lé g ­
te len ség  m e g szű n t. A  m áso d ik  e s e t ­
b en  az a. p u lm o n a lis b a  m á s fé l 
cm -e s  n y ílá so n  b e tö r t  a n e u ry sm a  
m ű té ti  e lz á ró d á sá t a  b e teg  i r r e v e r -  
s ib ilis  a sy s to lia  m ia t t  n e m  é lte  tú l. 
A  h a rm a d ik  e se tb e n  22 éves p a ­
n a szm e n te s  eg y e te m i h a l lg a tó n  a  
k lin ik a i tü n e te k , fő leg  az a u s c u lta -  
tió s  le le t a la p já n  g o n d o lta k  s in u s  
V a lsa lv a e  a n e u ry sm á ra . A  h a e m o -  
d y n a m ik a i v iz sg á la t 9,7 1/m in 
m e n n y isé g ű  s h u n t-ö t  m u ta to t t  k i az  
a o r ta  és a jo b b  k a m ra  között. A  b e ­
teg  a  közlés id e jé ig  nem  k e rü lt  m ű ­
té tre .
(Ref.: K ontinuális zörej, vagy  
kettős aortahibára jellem ző hang ­
kép esetén ha az EKG jobb kam ra  
strain, vagy jobb kamrai vezetési 
zavar jeleit m utatja , gondolni kell 
s. Valsalvae aneurysm a perforatió- 
ra. R ef egy esetében, am it kettős  
aortahibának tartott, a szivka thete-  
res vizsgálat m uta tta  ki a s. V alsa l ­
vae aneurysm a perforatióját. A  
szívmotoros m ű té t m egszüntette a 
jobb pitvari és jobb kamrai shun t-  
áramlást és a beteg 8 hónappal a 
m űté t után panaszm entes, zöreje  
megszűnt.) Kenedi István  d r
la tr o g é n  árta lm ak
Az 1 -D O P A -kezelés m e llé k h a tá ­
sa i. G irk e , W . C h. X en ak is . (P sy - 
c h ia tr ia so h e  u n d  N eu ro lo g isch e  K li ­
n ik  d e r  F re ie n  U n iv e rs itä t,  1 B e r ­
lin  19, N usstoaum allee , 36.): D e u ­
tsc h e  M e d iz in isch e  W o c h e n sc h r ift , 
1975, 100, 2165— 2169.
A z 1-Dopa b ev e z e té se  ú j e lv e t  j e ­
l e n te t t  a  p a rk in so n ism u s  k e z e lé s é ­
ben . S zű k  th e rá p iá s  szé le ssé g e  
m ia t t  a z o n b a n  a  keze lés  so rá n  so k  
m e llé k h a tá s ra  k e l l  sz ám ítan i, a m e ­
ly e k  egyes agy i reg ió k  b io g e n -a m in  
ta r ta lm á n a k  a fiz io ló g iá s  fe ls z a p o ­
ro d á sá n  a la p u ln a k . A z 1-D ppa a l ­
k a lm a z á sa  n e m c sa k  a d o p a m in tü k -  
rö t, h a n e m  a z  agy i s e ro to n in sz in te t 
is em eli. A  sze rző k  1974—7 5 -b en  
k e z e lt b e te g e ik  k ö zö tt 18 e s e tb e n  
é sz le lte k  m e llé k h a tá s o k a t (a b e te ­
g ek  á tlag o s  é le tk o ra  60,5 év, az  á t ­
lag o s  n a p i d o sis  3 g vo lt).
N eu ro ló g ia i m e llé k h a tá so k : m in ­
d e n  2—3. b e te g n é l je le n tk e z n e k  
e x t ra p y ra m id a lis  d y sk in es isek , b á r  
ezek  g lo b á lisa n  e n y h é b b n e k  b iz o ­
n y u lta k , m in t  az  1-D opa é r a  k e z ­
d e tén , fő leg  az  U S A -b an  a d o t t  7— 
8 g /d ie  d o s iso k  u tá n  ész le ltek . A z 
e x t ra p y ra m id a lis  z a v a r  je lle g e  v á l ­
to zato s, az e n y h e  o rá lis  d y sk in e -  
s is tő l a  k i te r je d t ,  fá jd a lm a s  d y s-  
to n iá k ig , c h o re o -a th e to s iso s  h y p e r -  
k in e s ise k ig  m in d e n  v á lto z a t e lő fo r ­
du l. T ö b b n y ire  az  ad a g  b e v é te le  
u tá n  2—3 ó rá v a l je le n tk e z n e k .
G y ak o ri, hogy  az  a d d ig  a k in e tik u s  
b e te g  e n y h é b b  d y sk in e s is t m ég  n em  
ére z  h á trá n y o s n a k  é s  e z é r t a r r a  
n e m  is  p an a sz k o d ik . P o s te n c e p h a li-  
tis e s  p a rk in so n ism u sb a n  le ír ta k  
re sp ira to ro s  k r íz ise k h e z  vezető  
h y p e rk in e s is e k e t a légző- és h a s -  
iz o m z a tb a n  (k o rá b b i lé g zé sza v a r az 
an a m n e s isb e n !) . P sy ch é s  z a v a ro k  
a  b e te g e k  2 0% -án  fo rd u l ta k  elő, 
tú ln y o m ó a n  d ep ressio , (h an g u la tza ­
v a r ,  a c u t szo ro n g áso s á lla p o to k . 
S z á m ítá sb a  k e ll v en n i, hogy  a p a r -  
k in so n -b e te g e k  le g tö b b je  60 év  fe ­
l e t t i  (o rg a n ik u s  p sy c h o sy n d ro m a  
g y a k ra n  é sz le lh e tő ). A  re la t ív e  
g y ak o ri k ö n n y ű  d ep re ss io  m e lle tt  
k o m o ly  su ic id  h a j la m  is k ia la k u l ­
h a t .  K é rd és , hogy  m a g a  a  szer d e -  
p re ss io g en -e , v ag y  c su p á n  a  l á r ­
v á i t  d e p re ss ió t d em aszk íro zza .
Id ő sek e n  a c u t z a v a r tsá g  k ia la k u ­
lá s á v a l  k e ll  e lső so rb an  szám o ln i, az 
agy i á tá r a m lá s t  a  d o p a m in -h y p o -  
te n s io  to v á b b  ro n tja ,  e m e lle tt  c e n t ­
r á l i s  d e liro g e n  h a tá s sa l  is s z á m o l ­
n i ke ll. G y a k ra n  a  m o zgások  j a ­
v u lá sá v a l eg y sze rre  a la k u ln a k  k i a 
d e lira n s  tü n e te k .
L -D o p á v a l k e z e ite k e n  u g y a n a k ­
k o r  ja v u lh a t  is a k ö zé rze t, fo k o zó ­
d ik  a  s p o n ta n e itá s , é rd e k lő d és , j a ­
v u l az  em lékezés. A  s e x u a lis  a k t i ­
v itá s  és a lib id ó  fo k o zó d á sá t i l le ­
tő e n  a  v é le m é n y e k  e lle n tm o n d ó a k .
L e g g y a k o rib b a k  a  g a s tro in te s t i ­
n a l is  za v a ro k , egyes k ö z lé se k  sz e ­
r in t  a  80% -os g y ak o risá g o t is e l ­
é r ik . A  r itk á b b , sú ly o sab b  h a e m a ­
tem es is , n y á lk a h á r ty a -v é rz é s e k  
m e lle t t  v á lto zó  m é rté k ű  o b stip a tio , 
d ia rrh o e a , é tv á g y ta la n sá g  fo rd u lh a t  
elő, le g g y a k o rib b a k  a z o n b a n  az  
ém ely g és  és h á n y á s  ( tö b b n y ire  a  2 
— 3. h é te n , 20—90 p e rc ce l a  b e v é ­
te l  u tá n , o k u k  a  g y o m o rn y á lk a h á r-  
ty a - i r r i ta t io  m e lle t t  c e n trá lis  ap o - 
m o rp h in sz e rű  h a tá s ) . C sö k k en te n i 
le h e t  a  p a n a sz o k a t az a n ta c id  s z e ­
rek , é tk ez és  k ö zb e n i b e v é te l  e lő ­
í r á s a  m e lle t t  d e c a rb o x y la se -g á tló k -  
k a l  is, a m e ly  az e x tra c e re b ra lis  
d o p a m in k é p z ő d é s t g á to lv a , c sö k ­
k e n t i a  p e r ifé r iá s  h a tá so k a t.
A  c a rd io v a sc u la r is  h a tá s o k  k özü l 
le g g y a k o rib b  az o r th o s ta tik u s  h y -  
p o to n iá t okozó v é rn y o m á sesés , 
a m e ly  m á r  csek é ly  a d a g o k n á l is 
e lő fo rd u l. A  c o lla p s u sh a jla m  h ó n a ­
p o k  m ú lv a  is f e n n á llh a t ,  b á r  a  v é r ­
n y o m á s  tö b b n y ire  n o rm a liz á ló d ik . 
Isc h a e m iá s  sz ív k á ro so d á s  veszé ly e  
is  fe n n á llh a t .  A z a n t ih y p e r te n s iv  
sz e re k  a d a g já t  tö b b n y ire  c sö k k e n ­
te n i  k e ll. M á sré sz rő l n é h á n y  b e te g ­
n é l 1 -D opa-keze lés  a la t t  h y p e r te n ­
s io  k ia la k u lá s á ró l  is  b e sz á m o lta k .
A  d o sis  c sö k k e n té sé re  m eg szű n ő  
s z ív r i tm u sz a v a r , le g g y a k ra b b a n  
ta c h y c a rd ia  is  so k szo r ész le lhe tő .
R itk á b b  tü n e t  az iz o m h y p o to n ia , 
a m e ly e t a  b e te g e k  fá ra d ts á g k é n t, 
te lje s ítm é n y c sö k k e n é sk é n t, já r á s ­
z a v a rk é n t é ln e k  m eg, a  d y sp h o n ia  
is e n n e k  a  k ö v e tk ez m én y e . U g y an ­
c sak  r i tk a  tü n e t  a  m y d ria s is  (1— 
2,5 ó rá v a l a  b e v é te l u tá n ), a  v iz e ­
l e t  m e g sö té te d é se  (g y a k ra n  a n a l i ­
z á lá sn á l tű n ik  fe l), v é rk é p i e lv á lto ­
zá so k  ( leu k o p en ia ), a lk a lik u s  p h o s ­
p h a ta s e  és G O T -é r té k e k  e m e lk e d é ­
se, am e ly e k  m ia tt  e z e k  re n d sz e re s  
k o n tro l l já t  ja v a so l ja  a  szerző .
(Ref.: hazai közlések szerint is az 
életkor em elkedésével igen súlyos 
vascularis krízisek fordulhatnak
Bíró Sándor dr.
D -p e n ic illin a m in -k e z e lé s  sú lyos 
m e llé k h a tá sa i . H e n n e m a n n , H. H. 
é s  m tsa i. (III. M e d iz in isch e  K lin ik  
d e r  S tä d tc h e n  K ra n k e n a s tá ltd r ' 
68 M a n n h e im  31, M a rb u rg e r  S t r . ) : 
D e u tsc h e  M e d iz in isch e  W o ch en ­
s c h r if t ,  1975. 100, 1634— 1638.
P r im e r  ch ron i'kus p o ly a r th r i t is b e n  
(pop) és o h ro n ik u s  a k t ív  h e p a t i t is ­
b e n  a sz e r  a lk a lm a z á s á n a k  elv i 
a la p ja ,  hogy  az  IgM — IgG  k o m p le ­
x e k e t  d e p o lim e riz á lja , a  k o llag én  
o ld é k o n y sá g á t fokozza, á l la tk ís é r ­
le tb e n  m e se n c h y m a -su p p re sso r.
Á tte k in tv e  az  iro d a lm a t, M iehl- 
ke  k ö z lé sé t idézik , a m e ly  sz e r in t 
280 p cp -s  b e teg  k ö z ü l 47%  igen  jó  
ja v u lá s t  m u ta to tt  d -p e n ic illa m in -  
k ez e lésre . O h ro n ik u s  a k t ív  h e p a t i ­
t isb en , m á s  a d a to k  s z e r in t, az  e re d ­
m é n y e k  jo b b n a k  m u ta tk o z ta k , m in t 
a m ily e n e k e t c o r tiso n n a l és a z a th io -  
p r in n e l  le h e te tt  e lé rn i. B á r  az iro ­
d a lo m b a n  is b e s z á m o ln a k  g y ak o ri 
m e llé k h a tá so k ró l (íz le lési za v a r, 
szédü lés , é tv á g y ta la n sá g , a lle rg iá s  
b ő r je le n sé g e k  a  le g g y a k o rib b a k , de 
e lő fo rd u lt h a jh u llá s ,  n ep h ro s is -  
sy n d ro m a , a g ra n u lo c y to s is  is), az  
ed d ig i k ö zlések  s z e r in t  a  m e llé k ­
h a tá s o k  tö b b n y ire  re v e rs ib ilis e k -  
n e k  b iz o n y u lta k , egy  k é rd é se s  le ­
t a l is  e se t és n é h á n y  m a ra d a n d ó  
n e p h ro s is  k iv é te lév e l.
A  szerzők  nég y  e s e tü k e t ism e r ­
te tik , e lső k én t egy 53 év es  n ő b e ­
te g rő l sz ám o ln ak  b e , a k i rh e u m a ­
to id  a r th r i t i s  m ia t t  egy  h ó n ap ig  k a ­
p o t t  d -p e n ic il la m in t (M e ta lc ap ta -  
se). E k k o r a c u ta n  g e n e ra liz á l t  u r t i ­
c a r ia  é s  th ro m b o c y to p e n iá s  p u rp u -  
r á k  a la k u lta k  k i, s  a  b e teg  u ra e -  
m iá b a n  m e g h a lt. D ire k t c so n tv e lő - 
k á ro so d á s t n em  é s z le lte k  a  sec tio  
so rán , így  a p e r ifé r iá s ,  a u to im m u n  
th ro m b o c y ta k á ro so d á s  fe lté te le z ­
he tő .
E gy m ásik , c h ro n ik u s  h e p a t i t i ­
se s  n ő b e teg e n  h a th ó n a p o s  keze lés  
u tá n  sú ly o s th ro m b o p e n ia  a la k u l t  
k i, a m e ly  csak  fé l év  m ú lv a  n o rm a ­
liz á ló d o tt. E gy  to v á b b i h e p a tit is e s  
f é r f in  á tm e n e ti th ro m b o p e n ia , 
n e p h ro s is -sy n d ro m a  és re tro b u l ­
b a r is  n e u r it is  m u ta tk o z o tt.
N eg y ed ik  e s e tü k b e n  egy  52 év e s  
p c p -s  n ő b e teg e t 13 n a p ig  k e z e lte k  
d -p e n ic illa m in n a l (T ro lovo l), a m i ­
k o r  L y e ll-sy n d ro m a  a la k u lt  k i, 
a m e ly  17 n ap  a l a t t  h a lá lh o z  v ez e ­
te t t .  M eg em líten d ő , hogy  en n é l a 
b e te g n é l k o rá b b a n  in d o m e ta c in ra  
th ro m b o c y to p e n iá s  p u r p u ra  a la ­
k u l t  ki.
A  sze rző k  m e g e lő z é sk é n t a já n l ­
já k  a  k ez d e tb en  h e te n k é n ti ,  m a jd  
k é th e te n k é n t i  v é rk é p d ro n tro ll t ,  ill. 
a  p e n ic il la m in -k e z e lé s  k e rü lé sé t 
o ly a n  be teg ek en , a k ik n e k  k o rá b b i
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gyógyszeres a lle rg iá s  k o m p lik á c ió k  
s z e re p e ln e k  az an a m n e s isé b e n .
(Ref.: W ilson-kórban és chroni- 
kus ólommérgezésben chelátképző  
hatása m iatt az egész élet folya ­
mán, ül. évekig adják a penicill- 
am int, a vonatkozó irodalomban  
azonban ilyen súlyos m ellékhatá ­
sok nem  fordulnak elő.)
Bíró Sándor dr.
N agy d o sisú  fu ro se m id  th e ra p ia  
so rá n  k ia la k u l t n e m -k e to a e id o tik u s  
d ia b e te se s  p recom a. T a sk e r , P . R. 
W., M itche ll-H eggs, P . F . (W est 
N o rfo lk  a n d  .King’s  L y n n  G en e ra l 
H o sp ita l, N o rfo lk ) : B r it .  m ed . J. 
1976, 1, 626—627.
C h ro n ik u s  c h lo ro th ia z id  th e rá p ia  
so rá n  n e m  r itk á n  é sz le ln i a  g lucose 
to le ra n c ia  ro ssza b b o d ásá t, ill. d ia ­
b e te s  m e llitu s  k ia la k u lá s á t .  F u ro ­
se m id  th e rá p iá b a n  ré s z e s ü l t  b e te ­
g ek e n  is  m eg fig y e ltek  h a s o n ló  e se ­
te k e t. A  szerző k  61 é v e s  betege 
se m  sz ív -, sem  v eseb e teg sé g b en  
n e m  sz en v e d e tt, a  n a p i 250, m a jd  
750 m g  fu ro se m id e t C h ro n ik u s  re -  
sp ira t ió s  e lé g te le n sé g e t k ísé rő  
n a g y fo k ú  só - és v íz re te n t io  m ia tt  
k a p ta . K é t év  u tá n  h i r te le n  v á lt 
co m ato su ssá . V é rc u k o ré r t ék e  1150 
m g %  vo lt, d e  k e to s is t n e m  le h e te tt  
k im u ta tn i .  A  fu ro se m id  e lh a g y á sá ­
ra , in su lin , k á liu m  és  N aC l in fu ­
s io  h a tá s á ra  á l la p o ta  ja v u l t ,  v é r-  
c u k o ré r té k e  csö k k en t, d ia b e te se  
eg y e n sú ly b a  k e rü lt. A  v á lto z a tla n u l 
m e g m a ra d ó  N a- é s  v íz re te n tio  
m ia t t  ú j r a  n ap i 500 m g  fu ro se m id -  
r e  sz o ru lt. A  d ia b e te s  k e z e lé se  és a 
v é r  o sm o la r itá sá n a k  n o rm á lis  é r té ­
k e n  ta r tá s a  112 E in s u l in n a l  m eg ­
o ld h a tó  vo lt. Az ese t a r r a  h ív ja  fel 
a f ig y e lm e t, hogy  d ia b e te s t, ill. 
n e m -k e to a c id o tik u s  c o m á t a  o h ro - 
n ik u s  n ag y d o s isú  fu ro s e m id - th e rá -  
p ia  is  o kozha t, s ez a k k o r  is  k i ­
a la k u lh a t ,  h a  a  b e te g  r e n a l is  m ű ­
k ö d ése  e g y é b k én t z a v a ra  tá lán .
Berkessy Sándor dr.
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L eu k o p e n ia , m in t a  ta r tó s , nagy  
d o sisú  fu ro se m id - th e rá p ia  szövőd ­
m én y e . W au te rs , J . P . (C en tre  d ’ 
H ém o d ia ly se , H o p ita l C a n to n a l, 
G é n é v é ) : B rit. M ed. J . 1975, 4, 624.
A z 1000 m g k ö rü li, v a g y  a n n á l 
n ag y o b b  dosisban  a d o t t  fu ro se m id  
g y a k o r la tila g  'm e llék h a tá sm en te s . 
R i tk á n  á tm e n e ti h a l lá s z a v a r t ,  h y - 
p e ru r ik a e m iá t ,  h y p e rg ly c a e m iá t. 
h á n y in g e r t  é sz le ltek  tő le.
A szerző k  49 éves fé r f i  b e te g ü k ­
n e k  v e s e tra n s p la n ta tio  e lő tt  n a p i 
1000 m g  fu ro se m id e t a d ta k , am iv e l 
c h ro n ik u s  h a e m o d ia ly s is e k  m e lle t t  
n a p i d iu re s isé t 300 m l- ró l  1000 m i ­
r e  em e lték . A s ik e r te le n  t r a n s p la n ­
ta t io  (és az  egy id e ig  v é g z e t t im - 
m u n su p p ress io )  után  ú j r a  c h ro n i ­
k u s  h ae m o d ia ly s is e k re  é s  h aso n ló  
a d a g ú  fu ro se m id  th e rá p iá r a  té r te k  
á t. 16 n a p  e lte lté v e l h ir te le n  le ­
c sö k k e n t a  fe h é rv é rs e jts z á m  900/ 
m m 3-re . A fu ro se m id  k ih a g y á sá t
k ö v e tő en  a z o n b a n  h a m a ro sa n  ú jr a  
n o rm á lis  é r té k re  em e lk e d e tt. F e l ­
té te lez ik , hogy  a  sz e rk ez e tileg  a 
su lp h o n a m id o k h o z  h aso n ló  f u ro ­
se m id  im m u n -g ra n u lo c y to p e n iá t 
id é z e tt  elő. E z é r t  c h ro n ik u s  u ra e -  
m iá s  b e teg e k  ta r tó s , n agy  dosisú  
fu ro se m id  k e z e lé se  so rá n  a  fd h é r-  
v é rs é jts z á m  g y a k o ri, re n d sz e re s  
e l le n ő rz é sé t t a r t j á k  szükségesnek .
Berkessy Sándor dr.
A  p so rias iso s  b e te g e k  keze lésé re  
a lk a lm a z o tt n a g y d ó z is  m e th o tre x a t 
h e p a to to x ic itá s á ró l T in d a ll, J . P . és 
m tsa i. (D e p a r tm e n t o f D e rm a to ­
logy, D e p a r tm e n t of M edicine, 
D u k e  U n iv e rs ity , D u rh a m ) : C u tis, 
1975, 15, 512— 517.
A  szerző k  a m e th o tr e x a t  m á jk á ­
ro s ító  h a tá s á ra  k e re s te k  v á lasz t. 
E b b ő l a  cé lbó l a  h o sszú  időn  á t  á l ­
ta lu k  k e z e lt é s  e l le n ő rz ö t t  26 p so ­
r ia s iso s  b e te g e t k é t  c so p o rtra  osz ­
to t tá k  a n n a k  m e g fe le lő en , hogy  az 
é v e k  so rá n  5—8 g k ö zö tti, ill. tö b b  
m in t 8 g m e n n y isé g ű  m e th o tre x a -  
to t  k a p ta k . M in d e g y ik  b e teg e n  e l ­
v é g e z té k  a m á jfu n k c ió s  p ró b á k a t 
é s  a  m á jp u n k c ió t. A  m á jb io p s ia  
sz ö v e tta n i e re d m é n y e it  nég y  cso ­
p o r tb a  o sz to ttá k : n o rm á lis ; zsíros 
in f i l t r a t ió  p o r ta l is  g y u lla d á s sa l; 
f ib ro s is ; c ir rh o s is n a k  m eg fe le lő  
s z ö v e tta n i kép . P o n to sa n  fe l tű n te t ­
té k  az o k a t a  b e te g e k e t a  tá b lá z a t ­
b an , a k ik  k o rá b b a n  k iseb b , v agy  
n ag y o b b  m e n n y isé g ű  a lk o h o lt fo ­
g y asz to ttak . M e g á lla p ítá s a ik  sz e r in t 
a m á jfu n k c ió s  p ró b á k  h aszn o sa k  a  
m e th o tr e x a t ta l  k e z e l t  b e teg ek n é l, 
h a  k ó ro sak . T ö b b  b e te g  ese téb en  
m u ta tn á k  r á  a r r a ,  h o g y  a  m á j ­
fu n k c ió s  p ró b á k  n o rm á lis a k  le h e t ­
n e k  a k k o r  is, h a  k á ro so d o tt m á j ­
s z ö v e trő l v an  szó. N égy, több  m in t 
5 g m e th o tr e x a to t  s z e d e tt idősebb  
b e te g e n  á l la p í to t ta k  m eg  c irrh o -  
sis t. M e g íté lé sü k  s z e r in t  a  p e rc u -  
ta n  b io p siá  az  a d a e q u a t  m ó d szer a 
m á jk á ro so d á s  sú ly o ssá g i fo k án a k  
a m eg íté lésé re . Schneider j mre dr.
Iz é rz é s -z a v a r  és m á jp a re n d y -  
m a -k á ro s o d á s  th ia m a z o l k ezelés 
u tá n . K. D. К  o le n d a : D tsch . M ed. 
W sch r. 1976, 101, 84.
T öbb , m in t  20 é v e  k e z d té k  h a s z ­
n á ln i  a  thiam azolt, m in t  th y re o -  
s ta tic u m o t. E d d ig  le í r t  m e llé k h a ­
tá s a i  : c so n tv e lő á r ta lo m , g y o m o r- 
b é lb á n ta lm a k , b ő r  je len ség ek , go ly ­
v ak ép ző d és, n y iro k c so m ó -d u z z a ­
n a t. A sze rző k  h á ro m  ese tb e n  a l ­
k a lm a z tá k  h y p e r th y re o s isb a n , n a ­
p i 120— 160 m g a d a g b a n . M in d h á ­
ro m  ese tb e n , n é h á n y  h é t  m ú lv a  a
V II., IX . és X . ag y id eg  k á ro so d á ­
s á t  é sz le lté k  íz é rz é sz a v a r  fo rm á já ­
b a n . A  tr a n s a m in a s e  é s  a lk a lik u s  
p h o sp h a ta se  é r té k  em elk e d ése  
a la p já n  m á jk á ro s o d á s t  á l la p í to t ­
t a k  m eg. A  g y ó g y szer a d a g já n a k  
n a p i 20 m g -ra  v a ló  c sö k k en té sé ­
v e l n é h á n y  h ó n a p  u tá n  a z  ízé rzés ­
z a v a r  m eg szű n t. K é t  e se tü k b e n  a
tr a n s a m in a s e -é r té k  m a g as  m a ra d t,  
e z é r t  p e rc h lo ra t  a d á s á ra  té r te k  á t. 
M in d k é t f a j ta  á r ta lm a t  a m a g a s  
g y ó g y sz erad a g  o k o z ta  to x ik u s  h a ­
t á s n a k  tu la jd o n í t já k .  B á r  a  th ia m a ­
zo l v íz b en  o ld ó d ik , s  jó l v á la sz tó ­
d ik  k i a  v eséb en , ily e n  a d a g  a d á ­
s a k o r  a  p la z m á b a n  k u m u lá c ió  k ö ­
v e tk e z h e t be . A  sz e rző k  n e m  a já n l ­
j á k  a  th ia m a z o l n ag y  d ó z isb an  v a ­
ló  a lk a lm a z á sá t, e leg e n d ő n ek  t a r t ­
j á k  n a p i 40 m g  a d á s á t  h y p e r th y re o ­
s isb a n  a n n á l  is in k á b b , m iv e l n a ­
g y o b b  ad a g g a l se m  le h e t  jo b b  e r e d ­
m é n y t e lé rn i. Kovács Agota dr
S á rg a sá g  a p r in d in  szedése u tá n .
B ra n d e s , J . W . és m tsa i. (M a rb u r-  
g i E g y e tem  B e lk lin ik a  é s  K ó rb o n c ­
t a n i  I n té z e t ) : D eu tsch e  M e d iz in i ­
s c h e  W o c h en sch rift , 1976, 101, 111 
— 113.
A  sz e rző k  eg y  ú j, o ra lis  a n t i-  
a r rh y th m iá s  szer, az a p r in d in  
(A m idonal) h e p a to to x ik u s  h a tá s á ró l  
sz á m o ln a k  be. A  sz e r  a h e ly i é r -  
z é s te le n ítő k  c s o p o rtjá b a  ta rto z ik . 
E gy  50 é v e s  n ő b e teg  e se té t ism e r ­
te tik , a k in e k  p itv a r i  se p tu m d e fe c -  
tu sa , h y p e r to n iá ja ,  e x tra sy s to lé i 
v o lta k , u tó b b ia k  p ro c a in a m id  a d á ­
s á r a  n e m  ja v u lta k , d ig itá lis  é s  B r i ­
s e r in  ( re se rp in —d ih y d ro e rg o c h r is -  
t in — C lo p am id  k o m b in ác ió )  th e r á ­
p iá b a n  ré sz e sü lt m ég. P e rs is tá ló  
e x tra sy s to lé i m ia tt  100 m g /d ie  ap - 
r in d in t  k a p o tt.  A  k ez e lé s  m e g k e z ­
d é se  u tá n  n y o lc  n a p p a l z s ír -  és 
h ú su n d o r , jo b b  b o rd a ív  a la t t i  n y o - 
m á sé rzé k en y sé g , fe jfá já s ,  o b s tip a -  
tió s  h a j la m  lé p e tt  fe l, v iz e le te  sö- 
té te b b é  v á lt.  A  s z e r t  c sak  h á ro m  
h e t i  a d a g o lá s  u tá n  h a g y tá k  el, e k ­
k o r  k e z d te k  az e m líte t t  p a n a sz o k  
re g re d iá ln i. T o v áb b i egy h é t  m ú l ­
v a  a  sc le ra  su b ic te ru so s  vo lt, m á j - 
4 u j ja l  n ag y o b b , a lé p  n e m  ta p in t ­
h a tó . S e  b i . : 1,9 m g% , a lk . p h o s ­
p h a ta s e :  90 E /l. G O T : 32 E, G P T : 
50 E, L A P : 288 E, L D H : 210 E, s e ­
r u m  a m y la se : 315 E, v iz e le t: 4500 
E /l. V ize le t u b g : fokozo tt, b i l i ru b in :  
neg , v é rc u k o r: 128 m g % , W e: 49/77 
m m /ó . E gyéb  k lin ik a i la b o rv iz sg á ­
l a t i  e r e d m é n y e i: rh e u m a fa c to r , 
L E -se jt, a n t in u c le a r is  fac to r, se  Fe, 
h a p to g lo b in , q u a l. v é rk é p : n o r m á ­
l is a k  v o ltak . H e p a titis  В  a n tig é n  
tö b b fé le  m ó d sz e rre l n e g a tív n a k  b i ­
z o n y u lt. K ü lö n b ö ző  v íru se lle n e s  a n ­
t ig é n e k  (cy to m eg ália , o rn ith o s is , 
P s itta c o s is , M y k o p la sm a , E cho-, 
A d en o -, C o x ak ie -, In f lu e n z a -v íru s )  
n e g a tív a k . K o m p le m e n t t i t e r  n o r ­
m á lis . O ra lis  ch o le c y s to g ra p h ia  k i ­
v á la s z tá s t  m u ta to tt ,  k ő á rn y é k  nem  
v o lt. M á jsc in tig ra p h ia  n e g a tív . A 
b io p siá s  v iz sg á la t k e re k se jte s -  
g ra n u lo c y tá s  'b eszűrődést, K o u n c ill-  
m a n n -n e c ro s iso k a t m u ta to tt .  S ep - 
tu m d e fe c tu s á n a k  m eg fe le lő en  az  a. 
p ú im . k iá ra m lá s i  p á ly á já n a k  m e g ­
fe le lő en  sy s to lé s  zö re j v o lt  h a l lh a ­
tó , a sz ív  jo b b ra  m eg n ag y o b b o d o tt, 
jo b b sz ív fé l-e lé g te le n sé g  n e m  v o lt 
ész le lh e tő .
A  to v á b b ia k b a n  h á ro m  h é te n  á t  
c s a k  d ig itá lis t  és B r is e r in t  ad tak .
K é t h é t a la t t  a  la b o ra tó r iu m i é r té ­
k e k  n o rm a liz á ló d ta k , a b e teg  k li-  
n ik a ila g  p a n a sz m e n te ssé  v á lt. E k ­
k o r  p ro ca in am id o t, m a jd  a  b e te g  
b e leegyezésével 150 m g  ap 'r in d in t 
a d tá k . 24 ó ra  m ú lv a  fe jfá já s , d y s-  
pep e iá s  p a n a sz o k  lé p te k  fel, e n ­
z im é rté k e i és se. b i .-é r té k e  ism é t 
e m e lk e d e tt.  A s z e r t  az o n n a l e l ­
h a g y tá k , 14 n a p  m ú lv a  k lin ik a i  é s  
la b o ra tó r iu m i tü n e te i  e lm ú lta k .
A  m á jla e s io  a  k lin ik a i ,  la b o ra tó ­
r iu m i és s z ö v e tta n i k é p  a la p já n  
e g y a rá n t a v íru s h e p a ti t is h e z  h a s o n ­
ló, n em  c h o lo s ta tik u s  je lle g ű  v o lt. 
A z a p r in d in  m e llé k h a tá s a k é n t e d ­
d ig  csu p án  tre m o r, k e t tő s lá tá s ,  sz é ­
d ü lé s , a lv á sz a v a r, p sy e h o tik u s  t ü ­
n e te k , b eszé d zav a ro k , izzadás, v o l ­
ta k  ism ertek , a  sz e rz ő k  í r tá k  le  e l ­
ső  ízben  m á jla e s ió t. A p rin d in  a d á ­
s a  u tá n  h e p a tit ish e z  h a so n ló  m á j ­
la e s ió t o k o zh a t m ég  a  h a lo th a n , a l-  
fa -m e th y l-d o p a , d ip h e n y lh y d a n -
B artók András dr.
E x tra p y ra m id a lis  tü n e te k  h u z a ­
m o s  id e ig  a lk a lm a z o tt  n o r tr ip ty lin  
--és lith iu m  eg y ü tte s  ad ása  k a p csá n .
G ab rie l, F ., K a ro b a th , M., L enz , G .: 
D e r  N erv e n a rz t, 1976, 47, 46—49.
A szerzők  egy  m á n ia -d e p re ss ió s  
n ő b e teg  k ó r le fo ly á sá t ism e r te tik , 
a k in é l ism é te lte n , v á r a t la n  m ó d o n  
n o r tr ip ty lin  é s  l i th iu m  k o m b in á lt 
ad a g o lá sa  k a p c sá n  e x t ra p y ra m id a ­
lis , p a rk in so n ism u sh o z  h aso n ló  t ü ­
n e te k  lé p te k  fe l. A  c ik k b e n  is m e r ­
t e te t t  46 éves n ő b e te g  a  k lin ik a i  
fe lv é te le  e lő tt m á r  h ó n a p o k k a l 
a m b u la n te r  a m itr ip ty l in t  s z e d e tt 
a n é lk ü l, hogy  e x t ra p y ra m id a lis  tü ­
n e te k  je le n tk e z te k  v o ln a . 44 év e s  
k o rá b a n , első k lin ik a i  fe lv é te le k o r  
m á n iá s  fá z isb a n  vo lt, e k k o r  c h lo r-  
p ro th ix e n t é s  c lo rp e n th ix o lt  k a p o t t  
n a p i 225 m g d ó z isb an , a k ez e lé s  3 
— 4. h e téb e n  k la s sz ik u sn a k  te k in t ­
h e tő  p h a rm a c o g é n  P a rk in s o n -s y n -  
d ro m a  je le n tk e z e tt.  P a rk in so n is -  
m u sa  procy  d id in -k e z e lé s r e  rö v id  
idő  a la t t  te lje s e n  m e g sz ű n t. E k k o r  
á l l í to t tá k  b e  n á la  a  l i th iu m - th e r á -  
p iá t, n a p i 3 X  300 m g  d ó z isb an  
a m it  fo ly a m a to sa n  k a p o tt.  (A l i -  
th iu m tü k ö r  n o rm á lis  vo lt.) E gy h ó ­
n a p  m ú lv a  k is  d ó z isú  n o r t r ip ty l in t  
k a p o tt, fo ly a m a to s  p ro c y c lid in -k e -  
ze lés  m e lle tt,  m é g is  sz ab á ly o s  
P a rk in so n -sy n d ro m a  a la k u lt  k i. A  
n o tr ip ty lin  e lh a g y á sa  u tá n  a  P a r ­
k in so n -sy n d ro m a  m e g szű n t, m a jd  
ism é te lt  a d á s ra  ú j r a  ism é tlő d ö tt. A  
sz e rző k  az e x t ra p y ra m id a l is  tü n e ­
te k  m e g je le n é sé t az  e lőzőleg  f e l té ­
te le z h e tő e n  fu n c tio n á lis a n  k á ro s o ­
d o tt  s t r ia tu m ra  g y a k o ro lt l i th iu m — 
n o r tr ip ty lin  s y n e rg is ta -h a tá s s a l  
m ag y arázzák .
A  lith iu m  h a tá sm e c h a n iz m u s a  
n e m  k e llő k ép p e n  ism e r t, d e  f e l té ­
te lezh e tő , h o g y  a  b io g en  a m in -  
sy n a p s iso k  fu n c t ió já t  c sö k k en ti, 
Segal (1974) v iz sg á la ta i s z e r in t d i ­
r e k t  c sö k k en ti a  b io g en  a rn in o k  
p o s tsy n a p tik u s  h a tá s á t .  C sö k k en  a  
d o p a m in -sy n th e s is  is. A  l i th iu m  
e z é r t v a ló sz ín ű leg  c s ö k k e n ti a  k ö z ­
pon ti id e g re n d sz e re n  b e lü l az 
a m in n e u ro n o k  fu n c tio n á lis  a k t iv i ­
tá sá t. Á lta lá n o s a n  e lfo g ad o tt, hogy  
a  tr ic y c lik u s  a n t id e p re s s iv  sz e rek  
az a m in n e u ro n o k a t az  ú j ra fe lv é te l 
g á tlá s á v a l a k t iv á l já k ,  az o n b an  f i ­
gye lem b e  k e l le n e  v e n n i, h o g y  ezek  
az  an y ag o k  n a g y  a d a g b a n  re c e p ­
to rb é n ító  h a tá s ú a k  is. E zek  az e n y ­
h én  n e u ro le p tik u s  h a tá s ú  sz e re k  
a z u tá n  a  sz in té n  e n y h e  n e u ro le p ti ­
kus h a tá s ú  l i th iu m m a l eg y ü tt, 
o lyan  s tr ia tu m o n , a m e ly  az e lő ze ­
te s  n e u ro le p tik u s  keze lés  m ia tt  
m á r  fu n c tió já b a n  b e fo ly á so lt vo lt, 
a  p a rk in so n ism u s  fe llé p é sé t e re d ­
m ényez ték . L .pcsey A ttila  dr
Á tm en eti o b str u c tiv  uropath ia  
percutan  v e se b io p s ia  k ö v e tk e z té ­
ben. O ettin g e r, C. N., C la rk , R. 
(D ept, of M ed ic in e , T r ip le r  A rm y  
M ed ica l C e n te r , H o n o lu lu ) : A rd i .  
In te rn . M ed. 1975, 135, 1067— 1069.
A p e rc u ta n  v e se b io p s ia  le g g y a ­
k o rib b  sz ö v ő d m é n y e  a  m ic ro -  v agy  
m acroscopos h a e m a tu r ia ,  m ass iv  
vérzések , a r te r io -v e n o s u s  f is tu la  k i ­
a la k u lá sa , v iz e le tc so rg á s  és 0,1% - 
b a n  a  b e te g  h a lá la .  Á tm e n e ti 
h ú g y ú ti o b s tru e t ió t  c sak  n é h á n y  
e se tb e n  é sz le lte k . A  sz e rző k  eg y  47 
éves, le ro m lo tt,  n a g y fo k b a n  a lb u -  
m in u r iá s  és h y p o p ro te in á e m iá s  b e ­
teg en  v ég e z tek  r tg d c o n tro ll  m e lle tt  
(i. V. u ro g ra p h ia  é s  k é p e rő s ítő  s e ­
g ítségével) p e rc u ta n  v eseb io p siá t. 
A  b e sz ú rá s  u tá n  a  b e teg  az o n n a l 
f á jd a lm a t je lz e t t  és co llap su so s  á l ­
la p o tb a  k e rü lt ,  m e ly b ő l in fu s io  se ­
g ítségével h a m a ro s a n  s ik e rü l t  k i ­
hozni. M á sn a p  a  b io p s iáz o tt v e sé ­
n e k  m e g fe le lő  o ld a lo n  n ag y fo k ú  
fá jd a lm a t je lz e t t  és u g y a n o tt re -  
s is te n tiá t  le h e te t t  ta p in ta n i .  A z e l ­
v ég z e tt k iv á la s z tá so s  u ro g ra p h ia  
a la p já n  p y e lo n s é rü lé s t  és v iz e le t ­
s z iv á rg á s t l e h e te t t  m e g á lla p íta n i. 
H e te k  a l a t t  h y d ro n e p h ro s is  a la k u lt  
k i és p se u d o c y s ta  k ép z ő d ö tt. A 
co n secu tiv  a c u t  p y e lo n e p h ritis  
m ia tt  a n t ib io tik u s  k e z e lé s t k e lle t t  
végezni. A  la s sú  sp o n tá n  reg ressio  
so rán  a  h y d ro n e p h ro s is , p y e lo n e p h ­
r i t is  és a p se u d o c y s ta  v issza fe jlő ­
dö tt, a  v e se m ű k ö d é s  az  e re d e ti 
s z in tre  á l l t  v issza . M ű té ti b e a v a t ­
kozás n em  v á l t  szükségessé .
E  r i tk a  c o m p lic a tio  k a p c sá n  . a  
szerzők  f e lh ív já k  a  f ig y e lm e t a r ra , 
hogy  p e rc u ta n  v eseb io p s ia  u tá n i 
fá jd a lo m  és  re s is te n t ia  m ia tt  m á s ­
n a p  i. V. u r o g ra p h iá t  a já n la to s  v é ­
gezni a  v iz e le tc so rg á s  fe lism e ré sé ­
re. K o n z e rv a tív  th e rá p ia  m e lle tti 
ja v u lá s ra  m ég  o b s tru c tio  e se té n  is 
le h e t s z á m íta n i.
B erkessy Sándor dr.
H y p erto n iá s b e te g e k  g lu k ó z -to le ­
rancia  te sz tjé n e k  k órossá  v á lá sa  
ch ron ik u s d iu r e t ik u s  k e z e lé s  során.
L ew is, P. J. é s  m ts a i. (D ept, of 
P h a rm ac o lo g y  a n d  M ed ic ine , R o y a l 
P o stg rad . M ed. S choo l, H a m m e r ­
sm ith  H o sp ita l, L o n d o n ) : L an ce t, 
1976, 7, 564— 566.
A c h lo ro th ia z id n a k  a th e rá p iá b a  
tö r té n ő  b ev e ze té se  u tá n  c sa k h a ­
m a r  n a p v ilá g o t lá t t a k  azo k  az  a d a ­
tok , m e ly ek  e  s z e r  d ia b e to g é n  h a ­
t á s á r a  f e lh ív tá k  a  f ig y e lm e t. A zt 
is  m e g fig y e lté k , hogy  a  d ia b e te se s  
b e te g e k  s z é n h id rá t - to le r a n t iá ja  
c b lo ro th ia z id  h a tá s á ra  egy idő u tá n  
s z ig n if ik á n s a n  ro sszab b o d ik .
A  sz e rző k  h y p e r to n ia  be tegség  
m ia t t  d iu re tic u m o k k a l, ill. d iu re -  
t ic u m o t is ta r ta lm a z ó  a n t ih y p e r ­
t e n s iv  sz e re k k e l k e z e l t  b e te g e k  
g lu k ó z to le ra n c ia - te s z tjé t  v iz sg á ltá k  
m eg  k ü lö n b ö ző  k ez e lé s i idő  e l te l ­
té v e l. E gy  év i p e rm a n e n s  szedés 
u tá n  s e m m i v á l to z á s t n e m  ta lá l ­
ta k .  A zokon , a k ik  e  s z e re k e t (ohlo- 
ro th ia z id o t, fu ro se m id e t, stb .) 4—6 
é v e n  á t  s z e d té k  ren d sz e re se n , a 
g lu ik ó z to le ra n c ia -te sz t d ia b e to id d á  
v á lá s á t ,  la te n s ,  ill. m a n if e s t  d ia ­
b e te s  m e g je le n é sé t ig azo lták . A zt 
is  m e g fig y e lté k , h o g y  e sz e re k  m eg ­
v o n á s a k o r  h ir te le n  ú j r a  em elk ed ő  
te n s io  m e lle tt  m e g n ö v ek sz ik  a d ia ­
b e te s  m a n ife sz tá ló d á sá n a k  v eszé ­
ly e  is.
A  th ia z id o k  d ia b e to g é n  h a tá s á ­
n a k  m e c h a n iz m u sa  ism e re tle n . Az 
in su lin se c re tio  c sö k k e n é sé é rt n e m  
le h e tő  eg y e d ü l a  c h ro n ik u s  ihypo-
к а ш е п и а  íe ie io sse . u g y a n íg y  n in cs 
b iz o n y íté k  a r ra ,  h o g y  az  in su lin sec -  
r e tio -c sö k k e n é s  o k a  a  h y p e r to n ia  
b e teg sé g  so rá n  k ia la k u ló  v a s c u la ­
r is  la es io  v o ln a  ö n m a g á b a n  fe le -
B erkessy Sándor dr.
C lo fib ra t o k ozta  izo m g y en g eség  
é s  p e ty h ü d tsé g  ch ro n ik u s u raem iás  
b e teg ek en . P ie rid e s , A. M. és m tsai. 
(D ep t, o f M ed ic in e , U n iv . o f N ew ­
c a s tle  u p o n  T y n e ) : L an c e t, 1975, 
77, 1279—1282.
A z u ra e m iá s  b e te g e k  k ó ro s  lip id -  
m e ta b o liz m u sa  é s  c sö k k e n t p e r if é ­
r iá s  tr ig ly c e r id  c le a ra n c e  m ia tt  k i ­
a la k u l t  h y p e r tr ig lic e r id a e m ia  k e ­
z e lé sé re  5 b e te g e n  a lk a lm a z ta k  n a ­
p o n ta  2 X  500 m g -o s  ad a g o k b an  
c lo fib ra to t. M in d  az  ö t e s e tb e n  4— 
16 n a p  (egy e se tb e n  6 h ó n ap ) m ú l ­
v a  re n d k ív ü l i  izom gyengeség  és 
p e ty h ü d tsé g , k is  é r in té s r e  is je le n t ­
k ező  iz o m fá jd a lm a ssá g  lé p e tt fel. 
A  b e te g e k  a  le g cse k é ly e b b  m ozgás 
(pl. fo te lb ő l tö r té n ő  fe lk e lés) k iv i ­
te le z é sé re  is  k é p te le n e k k é  v á ltak . 
A  s z e r  e lh a g y á sá ra  a  tü n e te k  la s ­
s a n  e lm ú lta k . K im u ta th a tó  vo lt, 
h o g y  a  v é rü k b e n  a  c lo fib ra t, ill. a n ­
n a k  m e ta b o l i t ja  a  ch lo ro -p h e n o x y -  
iso v a js a v  c u m u íá ló d o tt,  az u re a -  
és k re a tin in s z in t  is  e x t ré m  m é r ­
té k b e n  e m e lk e d e tt.
T a p a s z ta la ta ik  a la p já n  c h ro n ik u s  
u ra e m iá s  b e te g e k  h y p e r tr ig lic e r id -  
a e m iá já n a k  k e z e lé sé re  a  c lo fib ra ­
to t  n e m  sz a b a d  ad a g o ln i.
Berkessy Sándor dr.
P e lio s is  h e p a tis  a n a b o lik u s th erá ­
p ia  szö v ő d m én y ek én t. K ü h b ö ck  J. 
és m tsa i. (III. M e d iz in isch e  U n iv e r ­
s i tä ts k l in ik  u n d  P a th o lo g is c h -a n a ­
to m isc h e s  In s t i tu t  d e r  U n iv e rs itä t
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W ie n ): M ed iz in isch e  K lin ik , 1975, 
70, 1602— 1607.
A z a n a b o lik u m o k  m a  a  leg g y ak ­
r a b b a n  a lk a lm a z o tt sz e re k  közé 
ta r to z n a k . R o b o rá lás , az  in v o lu tió s  
o s te o p o ro s is  ja v ítá sa , a  m a m m a c a r-  
c in o m a  h o rm o n á lis  k e z e lé se  hosszú  
id e je  is m e r t  in d ic a tió i v o lta k , h a e -  
m a to ló g ia i b e teg ség ek  th e rá p iá já -  
b a n  v a ló  fö lh a sz n á lá su k  ú ja b b  k e ­
le tű . A p la s tik u s  a n a e m ia  tü n e ti 
k e z e lé se k é n t Shahidi é s  Diamond 
a lk a lm a z ta  e lső k én t a  te s to s te ro n t, 
a z ó ta  szám os h a so n ló  s t r u k tú r á jú ,  
d e  e l té rő e n  s u b s t i tu á l t  s z á rm a z é ­
k o t  á l l í to t ta k  elő. E ze k  so rá b a n  k ü ­
lö n ö se n  g y ak ra n  h a s z n á ljá k  az 
o x y m e th o lo n t, (A n ap o lo n ), m e ly  2- 
h y d ro x y m e th y le n -1 7 -a lfa -m e th y l-  
d ih id ro te s to s te ro n  sz á rm a z é k .
A  k lin ik á n  10 p r im e r ,  ili. s e c u n ­
d e r  p a n m y e lo p a th iá b a n  szenvedő  
b e te g e t ré sz e s íte tte k  o x y m e th o lo n -  
k e z e lé sb e n . E n y h e  v ir ilis a tio  m e l ­
l e t t  a  m á jfu n o tió s  p ró b á k  e n y h é b b -  
k ife je z e tte b b  ro ssz a b b o d á sá t is ész ­
le lté k . E gy  b e te g e n  h ir te le n  ic te ru s  
a la k u l t  k i, m e ly  c h o le s ta s is  e re d e ­
tű n e k  b izo n y u lt. E  b e te g  rö v id e ­
s e n  m e g h a lt, a  h ae m a to ló g ia i 
a la p b e te g sé g , a tá r s u l t  in fec tio , ill. 
a  m á jfu n c tió s  z a v a r  k ö v e tk e z m é ­
n y e k é n t,  így  m ód  n y íl t  a  m á j ré sz ­
le te s  sz ö v e ttan i fö ld o lg o z ásá ra . A 
h is to ló g ia i v iz sg á la t é rd e k e s  e re d ­
m é n y t h o zo tt: az ic te ru s  n e m  cho ­
le s ta s is  k ö v e tk ezm én y e , h a n e m  p e ­
lio s is  h e p a tis  á l ta l  o k o zo tt volt.
A  p e lio sis  h e p a tis  te rm in o ló g iá ja  
Schoenlanktól s z á rm a z ik , 1916-ból. 
A z e ln ev ezés  az  a k k o r tá j t  g y a k ra n  
h a s z n á l t  peliosis c e re b r i  a n a ló g iá ­
j a k é n t  sz ü le te tt, a  gö rö g  „pe lio s” - 
b ó l sz á rm a z ta th a tó , k é k e s fe k e te  
s z ín t je le n t. K e z d e tb e n  tu b e rc u lo -  
s is s a l h o z tá k  ö sszefüggésbe , a n n a k  
m á jb e l i  k á ro so d á sa i u i. á l ta lá b a n  
v é rz é se s -d e g e n e rá tió s  je lle g ű ek  
v o lta k , s  k ék e sfé k e te  sz ín b e n  je ­
l e n te k  m eg. K ésőbb  te rm é sz e te se n  
k id e rü l t ,  hogy  p e lio s is  h e p a tis  m ás 
b e te g sé g e k  h is to ló g ia i le le te  is le ­
h e t. Y ano ff és Rawson  (1964) k é t 
fo rm á já t ,  a  p h le b e c ta s iá s  é s  a  p a ­
r e n c h y m a s  ty p u s t  k ü lö n b ö z te ti 
m eg . E lőbb i g y a k ra n  c o n g e n ita lis  
a n o m á liá k h o z  tá rsu l, s e j tk á ro s o d á s ­
s a l n e m  já r , cy s tik u s  ű rö k  je le n ­
n e k  m eg , m e ly ek  f a l á t  en d o th e l-  
s e j te k  és f ib rin  d ep o s itio  a lk o tja . A 
p a re n c h y m a s  fo rm á t ezze l szem ben  
is m e re tle n  e re d e tű  se jtk á ro so d á s , 
n e c ro s is  je llem zi.
T e s to s te ro n -sz á rm a z é k o k  m ájiká- 
ro s ító  h a tá sa  h u m a n -  és á l la tk ís é r ­
le te s  a d a to k b ó l m á r  jó  id e je  is ­
m e r t .  E  szö v ő d m én y ek  az o n b an  á l ­
t a lá b a n  á tm e n e tie k , s  a  sz e r  e lh a ­
g y á s á t  k ö v ető en  v issza fe jlő d n ek . 
M in d ö ssze  5 le ta lis  e s e te t t a r t  s z á ­
m o n  az  irodalom . E  m á jk á ro s ító  
h a tá s s a l  k ü lö n ö se n  a  1 7 -a lk ilá lt 
a n a b o lik u s  s te ro id o k  re n d e lk e z n e k , 
h e te k e n  á t  ta r tó  a d a g o lá s  ese tén  
S G P T -e m e lk ed é s  ész le lh e tő . A  II.,
V., V II., X . a lv ad á s i fa c to ro k  m e n y - 
n y is é g e  is csökken , B S P  re v e rs lb i-  
l is e n  p o z itív v á  v á lh a t. L e í r tá k  a  li-  
p id -a n y a g c se re  k á ro s o d á s á t  (se-
ru m -c h o le s te r in - s z in t  e m e lk e d ik ) , s 
a p a jz sm irig y m ű k ö d é s  z a v a rá t  is 
(P B I, T B P  =  th y ro x in t  k ö tő  fe h é r ­
j e  csökken ).
A  p a th o g en e sis  m a  m ég  ism e ­
r e t le n . A  pe lio sis, a  v é rz é se k  h á t ­
te ré b e n  az  ep e e lv e z e té s  z a v a rá t  
s e jtik ,  m e ly  a  m á js e jtm ű k ö d é s  z a ­
v a r á n a k  k ö v e tk e z m é n y e . A  s te -  
ro id s tru k tú ra  h a tá s a  a  m á js e j te k  
m ű k ö d é sé re  tis z tá z a tla n , a  k á ro ­
so d á s  és a g y ó g y sz e rsze rk e ze t közti 
k a p c so la tra  u ta l  azo n b an , hogy  a 
C— 17-en  a lk il- s u b s ti tu e n s t  t a r t a l ­
m azó  sz á rm a z é k o k  m á j  k á ro s ító  h a ­
tá s a  a  le g k ife je z e tte b b .
W inkler Gábor dr.
R e n a lis  tu b u la r is  a c id o s is  és a  
cso n to k  d em in era lizá c ió ja  a n tik o n -  
v u lz iv u m o k a t ta rtó sa n  szed ő  b e te ­
g ek b en . Ic h iro  M a tsu d a  és m tsa i. 
(D ept, o f P e d ia tr ic s , H o k k a id o  U n i ­
v e r s i ty  S chool o f M ed ic in e , S a p p o ­
ro , J a p á n ) :  T h e  J o u r n a l  o f P e d ia t ­
r ics , 1975, 87, 202— 205.
7— 12 év es g y e rm e k e k e n , a k ik  
ta r tó s  a n tik o n v u lz ív  th e rá p iá b a n  
ré sz e sü lte k , (D iam ox  v. ac e taz o l-  
am id ), an g o lk ó r  a la k u l t  k i, v a la ­
m in t  r e n a lis  tu b u la r is  ac id o sis . A  
v iz sg á la to k  a la p já n  fe lv e te t té k  se ­
c u n d e r  h y p e rp a ra th y re o id is m u s  le ­
h e tő sé g é t az an g o lk ó r  h y p o c a lc a e -  
m iá ja  k ö v e tk e z té b e n  é s  az t, h o g y  
az e lh ú zó d ó  a c e ta z o la m id  th e rá p ia  
v o lt a  fe le lő s  a z  a c id o s isé r t,  a  _bi- 
c a rb o n a t- re a b s o rp tio  c sö k k en é sé ­
n e k  e re d m é n y e k é n t a  v eséb e n . A z 
ac id o sisb ó l és a n g o lk ó rb ó l m eg ­
győző g y ó g y u lá s t lá t ta k  k é t  b e te ­
g ü k ö n , n agy  a d a g  D -v i ta m in p ó t-  
lá s t, o rá lis  p h o sp h o rp ó tlá s t (?) és 
az  a c e taz o lam id  e lh a g y á sá t k ö v e ­
tően .
A z e lhúzódó  a c e ta z o la m id - th e rá -  
p ia  a n g o lk ó rt e re d m é n y e z h e t, v a ­
ló sz ín ű le g  azza l, h o g y  b e a v a tk o z ik  
a  D -v ita m in  m e ta b o liz m u sb a . A 
+ H -io n  e x c re tió já n a k  ro m lá s á t  D - 
v ita m in h iá n y o s  r a c h i t is b e n  sz in té n  
m eg fig y e lték . A  sz e rző k  h á ro m  b e ­
te g e n  ész le lté k  a  cso n to k  d e m in e -  
r a l iz á c ió já t  és r e n a lis  tu b u la r is  ac i-  
d o s is t ta r tó s  a n tik o n v u lz ív  th e r á ­
p ia  u tá n . E bbő l a r r a  k ö v e tk e z te t ­
tek , hogy : 1. a  s e c u n d e r  h y p e rp a ­
r a th y re o id ism u s  a  h y p o c a lc a e m ia  
k ö v e tk e z m é n y e  a z  a n g o lk ó ro so k ­
b a n , és 2. az a c e ta z o la m id , m e ly  
egy k a rb o a n h id rá z g á tló , m in t t a r ­
tó s  a n tik o n v u lz ív  sze r, re n a lis  t u ­
b u la r is  ac id o sis t Okoz, v a la m in t a 
o so n to k  d e m in e ra liz á c ió já t. M in d ­
h á ro m  v iz sg á lt b e te g b e n  rö n tg e n ­
n e l a k t ív  a n g o lk ó r t d e m o n s trá lta k , 
s a  kö v etk ező  v iz sg á la to k a t v ég ez ­
té k  e l: 1. R e n a lis  b ic a rb o n á t- r e -  
ab so rp tio -te sz t, 2. rö v id  id e jű  am - 
m o n iu m c h lo r id te rh e lé s , 3. C a -g lu -  
c o n a tte rh e lé se s  te sz t.
E re d m é n y e ik  m e ta b o lik u s  ac id o ­
s is t, h y p o p h o sp h a ta e m iá t, e m e lk e ­
d e t t  a lk a lik u s -p h o p h a ta s e -é r té k e -  
k e t  és c sö k k en t tu b u la r is  p h o sp h o r-  
r e a b s o rp t ió t  m u ta t ta k  m in d h á ro m  
g y e re k b en . A  f e n t  e m líte t t  th e r á ­
p ia  u tá n  az  ism é te lt  v iz sg á la to k  j a ­
v u lá s t, s ő t  g y ó g y u lá s t m u ta t ta k .
E se te ik b e n  a  s e c u n d e r  h y p e rp a -  
ra th y re o id is m u s t a  D -v ita m in m e -  
ta b o lism u s  ro m lá sá v a l m a g y a rá z ­
tá k , am i a z tá n  k éső b b  p h o sp h a tu -  
r i á t  és re n a lis  tu b u la r is  ac id o sis t 
e re d m én y e z . A z a c e ta z o la m id  sú ­
ly o s b í th a t ja  m in d  a  p h o s p h a tu r iá t ,  
m in d  a  re n a lis  tu b u la r is  ac idosist.
M agyar Mária dr.
B ig u a n id  á lta l k iv á lto tt  la c ta t-  
a c id o s is . A ssan , R. és m ts a i  (L abo- 
r a to i r e  d e  R e ch e rc h e  d e  D iab é to lo - 
g ie e t  L a b o ra to ire  de P h y sio lo g ie  
d u  D év e lo p p em en t, H o te l-D ie u , F 
75 181 P a r is , C e d ex  04): L a  N ouv. 
P re ss . m éd. 1976, 5, 247— 249.
Ism ere te s , hogy  a  b ig u a n id o k  
(P h e n p h o rm in , A d eb it)  —  k ü lö n ö ­
s e n  r e n a lis  in su f f ic ie n tiá v a l  szö ­
v ő d ö tt d ia b e te s  e s e té n  — la c ta t-  
a c id o s is ra  (a to v á b b ia k b a n  LA) 
h a jla m o s íta n a k .
A  sze rző k  k ö z le m é n y ü k b e n  — 
e x p e r im e n tá lis  és k l in ik a i  ad a to k  
b ir to k á b a n  — m e g v ilá g ít já k  az e d ­
d ig  t is z tá z a tla n  L A  a e tio p a th o g e -  
n es isé t.
L A  ese tén  a  te j s a v sz in t  a  n o rm á ­
l is  1 m M -rő l 7 m M  fö lé  em elk ed ik . 
A  k lin ik a i  k é p é re  iz o m rán g áso k , 
h a s i fá jd a lm a k , s te n o c a rd ia , m a jd  
a fo k o za to san  m é ly ü lő  tu d a tz a v a r  
je lle m ző k , s a h a m a ro s a n  b eá lló  
a n u r ia ,  a m e ly  a d e h y d ra t ió t  m eg ­
ak ad á ly o zza .
A  L A  la b o ra tó r iu m i k é p e : a  b e ­
te g  n o rm o - v agy  hyp o g ly caem iás, 
a  la c ta t-  és p y r u v a t- s z in t je  nő, a 
k e t tő  a rá n y a , a 1/p q u o tie n s  em e l ­
k ed ik , az a la n in - , F F  A - é s  k e to sa v -  
é r té k e k  is n ö v ek e d ő b en , a k á rc sa k  
a  g lu cag o n  és c o r tiso l sz in tje . E 
b io k é m ia i f a k to ro k  v á l to z á sa  m a ­
g y a rá z a to t a d  az  e n e rg e tik a i  in ­
s u f f ic ie n tia  lé t re jö tté h e z :  a  1/p v i ­
szo n y  e lto ló d á sa  az  a n a e ro b  glyco- 
ly s is t b iz o n y ítja ; az  e n e rg ia fo r rá s ­
k é n t  fe lh a lm o zó d ó  a la n in , F F A  és 
k e to sa v a k  m e lle t t  az e m e lk e d e tt 
s z in tű  g lucagon  és c o r tiso l is az 
e n e rg ia fe n n ta r tá s  (h y p e rg ly k a e -  
m ia) i r á n y á b a  h a tn a k , d e  a  bigua ­
n id meggátolja a gluconeogenesist: 
az  e n e rg ia sz o lg á lta tá s  t e h á t  s z ü n e ­
te l. A b ig u a n id  e lh a g y á s á ra  a b lo ck  
o ldód ik .
A  b ig u a n id  á l ta l  k iv á l to t t  LA  
k ó rle fo ly á sá b a n  c irc u lu s  v itio su s  
jö n  lé tr e :  a  sh o ck  m é ly ü l, a  k e r in ­
gés ro m lá sa  az  a n y a g c se re -k ö z p o n ­
to k  v é re llá tá s á t  c sö k k e n ti, a  LA 
e g y re  nő.
E zek  ism e re té b e n  a b ig u a n id -k e -  
ze lé s  s o rá n  a  L A  v e sz é ly é t el k e ll 
h á r í ta n u n k . A  m á jla e s io  é s  a  r e n a ­
lis  in su ff ic ie n tia  a  g y ó g y sz er co n t- 
r a in d ic a t ió já t  k ép ez i, m e r t  a  k iü r ü ­
lé se  csö k k en t. A  b ig u a n id  ad a g o ­
lá s  s o rá n  a  s e ru m - c re a t in in t  e l le n ­
ő r iz n ü n k  kell.
H a a  b ig u a n id  tú la d a g o lá sa k o r  
L A  jö n  lé tre , a L A - t  e ré ly e se n  k o r ­
r ig á ln u n k  k e ll a lk á liá v a l,  ill. a  b i ­
g u a n id  k iü r íté s é t cé lzó  d iu re t ik u -  
m o k k a l. A  th e rá p ia  s ik e rte le n sé g e  
e se té n  d ia ly sish ez  is fo ly a m o d h a ­
tu n k .
(Ref.: A  c ikk  érdem e  — noha a 
biguanidkezelésre acutan kialakuló  
L A  pathom echanizm usát világítja  
m eg  —, hogy fe lh ív ja  a figyelm et a 
cukorbetegek tartós biguanidkeze- 
lésekor is fennáló LA-hajlam ra, 
am ely az ischaem ia révén a cardio ­
vascularis rizikó t tovább fokoz-
h a t ja J  Huber Tibor dr.
S z ü lé s z e t -n ő g y ó g y á s z a t
U ltra h a n g  é s  H P L -sz firés  az ik e r -  
terh esség ek  k o ra i fe lism e r é sé r e .
G re n n e r t,  L. és m ts a i  (D e p a r tm e n t 
of O b s te tr ic s  a n d  G ynaeco logy , 
U n iv e rs ity  o f L u n d , A llm ä n n a  
S ju k h u se t , M a lm ö ) : L an ce t, 1976, 
L, 4—6.
Ik e r te rh e s sé g e k  e se té b en  g y a k o ­
r ib b  a  k o ra sz ü lé s  és m a g a sa b b  a  
p e r in a ta l is  m o r ta li ta s .  M in d k e ttő  
je le n tő se n  c sö k k e n th e tő , h a  a z  
ik e r te rh e s sé g e t v ise lő  te rh e s  id e jé ­
b en  in té z e tb e  k e rü l. M eglepő v i ­
s z o n t, hogy  az  ik e r te rh e s sé g e k  k ö ­
zel fe le  m é g  m a  is csak  a  sz ü lé s  
a l a t t  k e rü l fe lism e ré s re .
A  tö b b es  te rh e s sé g e k  k o ra i d ia g ­
n o s z tik á já b a n  a  le g a lk a lm a sa b b  
m ó d sz e r  a  te rh e s s é g  m á so d ik  t r i -  
m e s te ré b e n  (a 20— 24. hé ten ) v é g ­
z e tt  u l tr a s o n o g ra p h iá s  v iz sg á la t. 
T ek in tv e , h o g y  ez tö m e g sz ű ré sek  
v ég zésé re  m a  m é g  n e m  m in d e n ü tt  
e lé rh e tő , a  sz e rz ő k  a  h u m a n  p la -  
c e n ta r is  la c to g e n  (H PL ) h o rm o n  
s z in tjé n e k  v iz s g á la tá t  a já n l já k  e lő ­
sz ű ré s re . T ö b b e n  ig a z o ltá k  u g y a n ­
is. hogy  ik e r te rh e s sé g e k  e se té b e n  a 
p la z m a  H P L -k o n c e n trá c ió ja  e m e l ­
k e d e tt.  A z ily  m ó d o n  k is z ű r t e s e te k  
(az összes te rh e s e k  m in te g y  16% -a) 
k e rü ln e k  c sa k  u lt r a h a n g v iz s g á la t ­
r a  a v ég leg es d iag n ó z is  m e g á lla p í ­
tá s a  cé ljáb ó l. E re d m é n y e ik  r e n d ­
k ív ü l k ed v ező ek . A m íg  1963-ban 
M alm ö  v á ro s  te rü le té n  az  ik e r t e r ­
h esség ek  32 % -a  k e r ü l t  fe lism e ré s re  
a szü lés e lő tt  á t la g o s a n  a  g e s ta tio
36. h e téb e n , a d d ig  1975-ben m á r  a
25. h é t  k ö rü l d ia g n o sz tiz á ltá k  az  
ik e r te rh e s sé g e k  9 5% -á t.
Gardó Sándor dr.
A  lo c a lis  h y p o th e r m ia  je le n tő sé g e  
h e v e n y  n ő g y ó g y á sz a t i g y u lla d á so k  
g y ó g y ítá sá b a n . G rja z n o v a , I. M. és 
m ts a i (M oszkva, „N . I. P iro g o v ” 
O rv . T ud . E g y e te m ) : A k u se rsz tv o  i 
g ineko log ia . 1975, No 5, 31—34.
A h e v e n y  n ő g y ó g y ásza ti g y u lla ­
d á so k  k ez e lése  a  je le n tő s  e r e d m é ­
n y e k  e l le n é re  m é g  m e g o ld a tla n : a  
gyógykezelés  id ő ta r ta m a  hosszú , 
m a g a s  a  k ó rh á z i  á p o lá s i n a p o k  sz á ­
m a , hosszú  id e ig  m e g m a ra d n a k  a 
g y u lla d áso s  fo ly a m a t  sz u b je k tív  t ü ­
n e te i s tb .
A  sze rző k  a z  a n t ib a c te r ia l is ,  d e s -  
in to x ic a tió s  és d e se n s ib ilisa tió s  k e ­
ze lésse l p á rh u z a m o s a n  a  k ism e d e n -  
cei sz e rv e k  h y p o th e rm iá já t  is 
ig é n y b e  v e tté k . A  lo c a lis  h y p o th e r -  
m iá t  k ü lső , a lh a s i  ú to n  és belső , ú n . 
v a g in a lis  ú to n  é r té k  e l (az u tó b b i 
ré sz le te se n  közö lv e).
A cu t a d n e x it is  és p e lv e o p e rito n i-  
tis m ia t t  k e z e l t  30 b e teg  a  h a g y o ­
m án y o s k o m p le x  keze lésben , 30 p e ­
d ig  a  h a g y o m á n y o s  m e lle tt  lo c a lis  
h y p o th e rm iá b a n  is részesü lt. A  b e ­
te g  á l la p o tá n a k  ja v u lá s á t  o b je k tív  
k lin ik a i és la b o ra tó r iu m i m ó d sz e ­
r e k k e l e l le n ő r iz té k . A  k é t  b e te g ­
c so p o rt g y ó g y u lá sá t ö ssz eh a so n lít ­
v a  lé n y e g e se n  ked v ező b b  a d a to k a t  
k a p ta k  lo c a lis  h y p o th e rm ia  e s e té n :  
az a k u t  sz a k  rö v id e b b  ide ig  ta r to t t ,  
a  sü lly ed é s  és le u k o c y ta -sz á m  e lő b b  
n o rm a liz á ló d o tt.  A  k ó rh áz i á p o lá s i 
n a p o k  s z á m a  16 v o lt a  k o n tr o l l ­
c so p o rt 22 n a p já v a l  szem b en . A  
b e teg ek  a  v a g in a lis  h y p o th e rm iá t  
jó l tű r té k ,  k e l le m e tle n  é rz é sü k  n e m  
volt. A  v a g in a lis  h y p o th e rm ia  f e l ­
h a s z n á lh a tó  a z  a c u t p e lv e o p e rito -  
n itis  e lső  ó rá ib a n  az  a d n e x itis  és 
a p p e n d ic itis  e lk ü lö n íté sé re .
A  m ó d s z e rn e k  egyszerűsége, h a ­
tá so sság a  m ia t t  h e ly e t k e ll k a p n ia  
a  h e v e n y  n ő g y ó g y ásza ti g y u lla d á ­
sok k o m p le x  gyógykezelésében .
Orosz András dr.
A  tu b o o v a r ia lis  cy stá k  és a b sc e s -  
su so k  g y ó g y k e z e lé se . K ra szn o p o lsz -  
k ij, V. I., J e lc o v -S z tre lk o v , V. I. 
(M oszkva, „P . L u m u m b a ” E g y e ­
tem ) : A k u se r tsz v o  i g ineko log ia . 
1975, No. 5, 27— 31.
A  sz e rz ő k  130, gy u llad áso s e r e ­
d e tű  tu b o o v a r ia l is  re s is te n t iá v a l  
ren d e lk ez ő , k o n z e rv a tív  k e z e lé s re  
n em  gyógyu ló  b e te g  gyóg y k eze lésé t 
e lem zik . A  p ra e o p e ra t iv  k iv iz sg á ­
lá s  so rá n  m in d e n  e se tb e n  m e g h a tá ­
ro z tá k  a  s e -ö s s z fe h é r je  és f e h é r je -  
f ra e tió k  s z in tjé t .  A  fe h é r je -a n y a g ­
c se réb e n  t a lá l t  e lv á lto zá so k  a la p já n  
56 b e teg  p r a e -  é s  p o s to p e ra tiv  k e ­
ze lé sé t a lb u m in  és p la sm a  in fu s ió k -  
k a l v ég e z ték , a n tib io tic u m o k  és 
s z u lfa m id o k  n é lk ü l. A  k o n tr o l l ­
c so p o rtb a  ta r to z ó  74 b e teg  cé lz o tt 
a n tib io tic u m o s  és sz u lfa m id o s  th e -  
r a p iá b a n  ré sz e sü lt,  f e h é r je k é s z ít ­
m é n y t n e m  k a p o tt.
A  v iz s g á l t  c so p o rt b e te g e in e k  
k ö zé rze te  lé n y e g e se n  g y o rsab b  
ü te m b e n  ja v u l t ,  h a m a ra b b  lá z ta la -  
n o d ta k  le, s z ű n te k  m eg  az in to x ic a -  
tió s  tü n e te k , s k o rá b b a n  k e r ü lh e t ­
te k  m ű té tre .  A  p o s to p e ra tiv  sz a k  
le fo ly ása  lé n y e g e se n  k ed v ező b b  
volt, m in t  a  k o n tro llc so p o rtb a n . 
S zem b etű n ő , h o g y  az a n t ib io tic u ­
m os e lő - és u tó k e z e lé sb e n  ré sz e sü lt 
b e te g e k  k ö z ü l 8 -on , a  p ro te in  e lő - 
és u tó k e z e lé sb e n  ré sz e sü lt b e te g e k  
k ö zö tt 1 e s e tb e n  a la k u l t  k i p e r i to ­
n itis . F e h é r je k é sz ítm é n y e k  a l k a l ­
m a zá sa  a  m ű té t  e lő tt  és u tá n  le h e ­
tő v é  t e t te  a z  a n tib io tic u m o k  és 
sz u lfa m id o k  n é lk ü lö zé sé t, a  sú ly o s  
p o s to p e ra tiv  szö v ő d m én y ek  csö k ­
k e n té sé t —  szö g ez ik  le  a  szerzők .
Orosz András dr.
A  s te r ilita s  g o n a d o tro p in n a l v a ló  
k e z e lé se  e lő t t  a  h y p o p h y sis  tu m o ra  
eg y é r te lm ű e n  k izáran d ó . G em zell,
C. (D e p a r tm e n t o f O b s te tric s  a n d  
G yneco logy , U n iv e rs i ty  o f U p p sa la / 
S w e d e n ) : A m e r ic a n  J o u rn a l  of
O b s te tr ic s  a n d  G yneco logy , 1975, 
123, 311— 315.
A  g o n a d o tro p in n a l tö r té n ő  tü sz ő ­
é ré s  in d u c tio  e lő tt  a  h y p o p h y s is  tu ­
m o ra  lá tó té r -  és ra d io ló g ia i v iz sg á ­
la to k k a l f e l té t le n ü l k iz á ra n d ó . 
A m en n y ib e n  a  s e lla  tu rc ic a  m e g n a ­
g y o b b o d ása  (k iszé lesedése) á ll fe n n , 
a  k ez e lé s tő l e l k e ll á lln i.
A  sze rző  k l in ik á já n  a  fe n ti  k e ­
z e lé sb en  ré sz e sü lt 250 asszo n y  k ö ­
zü l a  g ra v id ita s  a l a t t  n ég y  e se tb e n  
h y p o p h y s is - tu m o r  ty p ik u s  tü n e t ­
e g y ü tte s e  a la k u lt  k i:  fokozódó  f e j ­
f á já s ,  b ite m p o ra lis  lá tó té rk ie sé se k , 
lá tá s é le s sé g -ro m lá s , m a jd  a  g ra v i ­
d ita s  a l a t t  k ia la k u ló  s e lla -m e g n a -  
gyobbodás.
E gy  m á s ik  sv éd  ta n u lm á n y b ó l 
k itű n ik , hogy  400 a m e n o r rh o e á s  nő 
k ö zü l 8 e se tb e n  ta lá l ta k  h y p o p h y -  
s is -m e g n ag y o b b o d á s t, a k ik  e s e té ­
b e n  az  eg y e tlen  tü n e t  c s a k  az  a m e ­
n o r rh o e a  volt. E gy b e te g n é l a  h y - 
p o p h y se e to m iá t a g ra v id i ta s  a l a t t  
k e l le t t  e lvégezn i. E n n e k  a  b e te g ­
n e k  az  a n a m n e s is é b e n  egy  h a lv a -  
sz ü lé s  sz e re p e lt és a  m á r  a k k o r  k i ­
m u ta to t t  h y p o p h y s is -m e g n ag y o b b o - 
dás. A z e lk e z d e tt g o n a d o tro p in -k e -  
z e lé s  e lő tt k o n tro ll n e m  tö r té n t .  
M á s ik  h á ro m  b e te g e n  a  h y p o p h y - 
s is t  é r in tő  b e a v a tk o z á s  n e m  v o lt 
szü k ség es, d e  a  g ra v id i ta s  a l a t t  fo ­
kozódó  fe jfá já s  és lá tá s z a v a ro k  j e ­
le n tk e z te k . am e ly e k  a  sz ü lé s  u tá n  
m eg szű n tek . Jfj B ugyi István dr.
A m n io g ra p h ia  a  m o la te r h e ssé g  
k o ra i d ia g n o sztik á já b a n . A. H . A ng. 
W . F. C han , К . К . N g  (F a c u lty  o f 
M ed ic in e , U n iv e rs ity  o f M a lay a , 
K u a la  L u m p u r, M a la y s ia ) : T h e  
B r it is h  J o u rn a l  o f R ad io lo g y  1975, 
48, 979—981.
A T á v o l-K e le te n  a  m o la te rh e s ­
ség  so k k a l g y ak o rib b , m in t  E u ró ­
p á b a n . A  K u a la  L u m p u r - i  E g y e te ­
m i K ó rh á z b a n  302 te rh e s s é g re  e s ik  
egy  m o la te rh e sség . A z in ta k t  m o la ­
te rh e s sé g  k ó r ism é jé n e k  f e lá l l í tá s a  
k lin ik a i  a lap o n  r i tk á n  s ik e rü l ,  e z é r t 
sz ám o s  d ia g n o sz tik u s  e l já r á s t  k ís é ­
r e l t e k  m eg  a z  u l t r a h a n g tó l  az  a n -  
g io g rap h iá ig . A  sze rző k  e g y sz e rű ­
sége  m ia t t  e lő n y b en  ré sz e s ítik  az  
a m n io g ra p h iá t. 6 év  a l a t t  55 m o la -  
te rh e s sé g e t ész le ltek . E ze k  k ö zü l 
16 e se tb e n  v ég e z tek  a m n io g ra p h iá t ,  
m e r t  az u l tr a h a n g v iz s g á la t  é s  a  
la b o ra tó r iu m i H C G -m e g h a tá ro z á -  
sok  e re d m é n y e  n em  v o lt e g y é r te l ­
m ű . A  b iz to s  és k o ra i k ó r ism e  f e l ­
á l l í tá s a  n ag y o n  fo n to s , m e r t  a  k e ­
ze lés  a  te rh e ssé g  m e g sz a k ítá sá v a l 
já r .  M á sré sz t f e n y e g e tn e k  a m o la ­
te rh e s sé g  veszé lyei, a  g y ak o rib b  
to x a e m ia , a  m a ssz ív  v é rz és , v ég ü l 
a  c h o r io c a rc in o m á v á  v á ló  m a lig n u s  
á ta la k u lá s .
A  v iz sg á la to t n a t iv  fe lv é te lle l 
k ezd ik , m a jd  h e ly i é rz é s te le n íté s ­
b e n  a  h a s fa lo n  á t  p u n g á l já k  m eg  
az  u te ru s t .  A  tű  b ev e z e té se  k ö zb en  
á l la n d ó a n  sz ív ás t g y a k o ro ln a k , 
h o g y  n e  é rb e  v ag y  e se tle g  a m n io n -  
ü re g b e  a d já k  be a  40 m l v íz o ld é -
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к о п у  k o n tra sz ta n y a g o t. Н а nem  
k a p n a k  liq u o rt, b e fe c sk e n d e z ik  a 
k o n tra s z ta n y a g o t és a z o n n a l f e lv é ­
t e l t  k é sz íten ek . E zen  a  je lleg ze tes , 
sz ő lő fü r tsz e rű  k é p z ő d m é n y e k  n e g a ­
t ív  k o n tra s z tb a n  ra jz o ló d n a k  ki. 
M in d e g y ik  e s e tü k b e n  d iag n o sz tik u s  
é r té k ű  k é p e t k a p ta k , szö v ő d m én y  
n em  fo rd u l t  elő. 11 e s e tb e n  a  f e l ­
v é te le n  v e n o g ra m o t is  lá t ta k , 4 
e s e tb e n  p ed ig  m á r  a  v e sé k b e n  v o lt 
k o n tra sz ta n y a g . A v iz sg á la t szö ­
v ő d m é n y e i iro d a lm i a d a to k  a la p ­
já n  is r i tk á k . H a  r i tk á n  n o rm á lis  
te rh e s sé g  d e rü l k i az  a m n io g ra p h ia  
e re d m é n y e k é n t, ez n e m  te k in th e tő  
szö v ő d m én y n ek . K é t  ily e n  e se trő l 
tu d  az  iro d a lo m , m in d k e ttő  egész ­
séges ú js z ü lö tt  m e g sz ü le té sé v e l v é g ­
ződö tt.
A z a m n io g ra p h iá t  fő leg  o lyan  
h e ly e k e n  a já n l já k  e lv ég ezn i, ah o l 
egyéb , k ö ltség e seb b  k o rsz e rű  e l já ­
r á so k  n e m  á l ln a k  re n d e lk e z é s re .
Laczay András dr.
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F ejlő d ési r e n d e lle n e s sé g e k
A  n y ito tt  d u ctu s a r te r io su s  zárása  
g y ó g y sz e r e s  ú ton  k o ra szü lö ttek b en .
F rie d m a n , W. F. é s  m tisai (D ept. 
P e d ia tr ic  C ard io logy , U n iv e rs ity  
H o sp ita l, 225 W est D ick in so n  St., 
S an  D iego, CA 92103): N. E ngl. J. 
M ed. 1976, 295, 526— 529.
A  d u c tu s  a r te r io su s  a  m a g a  n e ­
m é b e n  k ü lö n le g es  sz e rv , m e r t  h a  
n y itv a  m a ra d  a  s z ü le té s  u tá n , a k k o r  
c a rd ia lis  d ec o m p e n sa tió h o z  v e z e t ­
h e t, m á sré sz rő l é le tf e n n ta r tó  je le n ­
tő ség ű  kü lö n b ö ző  sz ív  fe jlő d és i 
ren d e llen e ssé g ek b e n .
A  n y ito t t  d u c tu s  a r te r io s u s  m ia t t  
k ia la k u l t  b a l- jo b b  s h u n t  ig en  g y ak ­
r a n  s ú ly o s b ítja  a  k o ra sz ü lö tte k  
d is tre s s  s y n d ro m á já t  é s  a  k ö v e tk ez ­
m é n y e s  s z ív e lé g te le n sé g e t se m  d ig i- 
ta lis sz a l, sem  d iu re t ic u m m a l nem  
le h e t  befo lyáso ln i.
A  p ro s ta g la n d in  E, é s  E2 in fu n -  
d á lá s á v a l a  m á r  z á ró d o tt  d u c tu s  ú j ­
bó l m eg n y ith a tó , u g y a n a k k o r  a  
p ro s ta g la n d in  sz in té z is  h a tá so s  g á t ­
lá s a  a  n y ito t t  d u c tu s  z á ró d á sa  ú t ­
j á n  c sö k k en ti v ag y  m e g sz ü n te ti a 
p h y s io lo g ia ilag  h á trá n y o s  sh u n tö t. 
A  p ro s ta g la n d in  s z in té z is  h a tá so s  
in h ib i to ra  az  in d o m e th a c in .
H a t  k o ra sz ü lö tt  c secsem ő b en  a  
k lin ik a i, v é r-g á z  és ra d io ló g ia i je le k  
sú ly o s re s p ira to ry  d is tre s s  f e n n á l lá ­
s á t  ig azo lták . M in d  a  h a t  ú js z ü lö t ­
t e t  lé le g e z te tn i k e lle t t ,  m a jd  a  3—9. 
é le tn a p o n  a  b a l- jo b b  s h u n t  tü n e te i 
és a n n a k  összes k ö v e tk e z m é n y e i j e ­
le n tk e z te k . A  n a p o n ta  v é g z e tt echo - 
c a rd io g ra p h ia i v iz sg á la t (ba l p it-  
v a r /a o r ta  gyök a rá n y )  b a l  sz ív  e lég ­
te le n s é g e t igazo lt. A  n y i to t t  d u c tu s  
z á rá s a  é rd e k é b e n  k é t  b e te g n e k  rec -  
ta l is a n  5 m g/kg , n ég y  b e te g n e k  o r á ­
l is á n  2,5 m g /k g  in d o m e th a c in t  a d ­
ta k  egy  a lk a lo m m al.
M in d  a  h a t  k o ra sz ü lö ttb e n  24 
ó rá n  b e lü l d rá m a i ja v u lá s  je le n t ­
k ez e tt. M eg le h e te tt  s z ü n te tn i  a g é ­
p i lé le g e z te té s t és a  d ec o m p e n sa tio  
je le i is m eg szű n tek . A  gyó g y szere ­
s e n  e lő id éz e tt d u c tu s  a r te r io s u s  z á ­
ró d á s  ta r tó s n a k  b izo n y u lt, a m it 1— 
6 h ó n a p  m ú lv a  v é g z e tt e llen ő rzések  
ig azo ltak .
A z e c h o k a rd io g ra p h iá s  v iz sg á la ­
to k  e g y é r te lm ű e n  m u ta t tá k  a  b a l 
p i tv a r  m eg k ise b b ed ésé t, a  decom - 
p e n sa tió s  je le k  v issza fe jlő d ésé t. A  
gy ó g y szer b e a d á s a  e lő tt és u tá n  
re n d sz e re se n  e lle n ő r iz té k  a  H b, H t, 
p ro th ro m b in - id ő , p a r t ia l is  th ro m b o -  
p la s t in - id ő  é r té k e t  és a  th ro m b o c y - 
ta szá m o t, d e  e l té r é s t  v ag y  egyéb 
v é rz é k e n y s é g re  u ta ló  je le t  n em  ész ­
le lte k . A  s e ru m  b il i ru b in  s z in t a l a ­
k u lá s á b a n  se m  tö r té n t  lényeges v á l ­
to zás.
K é t b e teg e n  az  in d o m e th a c in  b e ­
a d á s a  u tá n  12 ó rá v a l a  v iz e le t e lv á ­
la s z tá s  c sö k k e n t és e v v e l e g y id e jű ­
le g  a  s e ru m  m a ra d é k  n itro g é n  és 
k r e a t in in  je le n tő se n  em e lk e d e tt. Az 
o lig u r ia  24— 36 ó rá ig  ta r to tt .  A  d iu -  
ré z is  és a  v é rk é m ia i é r té k e k  72—96 
ó ra  a l a t t  sp o n tá n  ren d e ző d te k .
K ev é s  a d a t  v a n  a r ró l, hogy  az 
in d o m e th a c in  és az  egyéb  p ro s ta ­
g la n d in  s z in te tá z e  in h ib ito ro k  h o ­
g y a n  f e j t ik  k i  h a tá s u k a t  ú js z ü lö tt ­
k o rb a n , b á r  a  s z e r t  a  sz ü lész e tb en  
a  sz ü lé s i fo ly a m a t la s s í tá s á ra  m á r  
fe lh a sz n á ljá k . L én y eg es  az  a  m e g ­
f igyelés , hogy  a  d u c tu s  a r te r io su s  in  
u te ro  z á ró d o tt egy  o ly an  ú js z ü lö tt ­
b en , a k in e k  a n y ja  ta r tó s a n  n ag y  d ó ­
z isb a n  sz e d e tt a s z p ir in t  a  te rh e ssé g  
a la t t .  E z t a  je le n s é g e t e g y é b k é n t á l ­
la tk ís é r le te k b e n  jó l le h e t re p ro d u ­
k á ln i.
A z in d o m e th a c in  az  a lb u m in h o z  
k ö tő d ik  és a  p ro s ta g la n d in  sz in téz is  
g á t lá s a  b e fo ly á so lja  a  th ro m b o c y ta  
fu n k c ió k a t, e z é r t  a  je le n  v iz sg á la ­
to k  so rá n  c sa k  o ly a n  k o ra sz ü lö tte k ­
b e n  a lk a lm a z tá k , a k ik n é l a  se ru m  
b il i ru b in  10 m g %  a la t t  v o lt és se m ­
m ifé le  v é rz é k e n y sé g re  u ta ló  je l nem  
fo rd u l t  elő.
F o n to s  m e g fig y e lé s  az á tm e n e ti 
o lig u r ia  a z o ta e m iá v a l é s  k re a tin in -  
a e m iá v a l. Ü gy lá tsz ik , m a g a  az  in ­
d o m e th a c in  h a t  k e d v e z ő tle n ü l a  v e ­
se  m ű k ö d é sé re . E g y e lő re  n em  le h e t 
e ld ö n te n i, h o g y  ez  a  je le n sé g  a  dó ­
zis v ag y  a  v ese  é re ttsé g i á l la p o tá ­
n a k  a  fü g g v én y e . L eh e tség es, hogy  
a  n a g y  dózis id é z te  e lő  a  v e se fu n k ­
c ió k  á tm e n e ti  z a v a rá t ,  m e r t  h a táso s  
e re d m é n y t le h e t  e lé rn i lén y eg esen  
a la c so n y a b b  d ó z iso k k a l k ev eseb b  
m e llé k h a tá s  m e lle tt.
A  n y ito t t  d u c tu s  a r te r io su s  con - 
s tr ic t ió ja  és z á ró d á sa  gyógyszerek  
se g ítsé g év e l ig e n  n a g y  lé p é s t je le n t  
a  k o ra s z ü lö tte k  re sp ira to r ik u s  d i ­
s t r e s s  sy n d ro m á já n a k  e re d m é n y e ­
se b b  k eze léséb en . T o v áb b i gondos 
m e g fig y e lé sek  szü k ség esek  az o n b an  
a r r a  v o n a tk o zó a n , hogy  a  fo e tu sb a n  
és a z  ú js z ü lö ttb e n  a  p ro s ta g la n d in  
in h ib i to ro k n a k  m ily e n  egyéb  h a t á ­
s a  le h e t  m ég. A  d is tre sses , n y ito tt  
d u c tu ssz a l re n d e lk e z ő  k o ra sz ü lö tte k  
ig e n  m a g as  m o rb id itá s a  és m o r ta li ­
tá s a  a z o n b a n  ig a z o lja  azon  p ró b á l ­
k o zá so k  jo g o su ltsá g á t, m e ly e k k e l a  
seb ész i b e a v a tk o z á so k  e lk e rü lh e tő k  
a  k o ra sz ü lö tts é g  ez en  igen  g y ak o ­
r i szö v ő d m én y éb en . U g y a n a k k o r  
a z o n b a n  ta r tó z k o d n i k e ll a  n em  
k ie lé g ítő e n  e lle n ő rz ö tt k lin ik a i a l ­
k a lm a z á s tó l is. Kiss Péter dr.
A  n y ito tt  ductus a r te r io su s  zárása  
k o ra szü lö ttek b en  a p ro sta g la n d in  
sz in té z is  g á tlása  ú tjá n . H ey m a n n ,
M. A., R udo lph , A. M., S ilv e rm a n n ,
N. H. (1403-HSE, U niv . o f  C a lifo r ­
n ia , S a n  F rancisco , C A  94143): N. 
E ng l. J . M ed. 1976, 295, 530— 533.
A  p ro s ta g la n d in  sz in té z is t a c e ty l-  
s z a l ic i ls a w a l  g á to lv a  n o rm á lis  b á ­
r á n y  m a g z a tb a n  a  d u c tu s  a r te r io ­
su s  c o n s tr ic tió ja  és z á ró d á sa  id é z ­
h e tő  elő  in  u te ro . E zen  k ís é r le t 
a la p já n  fe lté te lez ték , h o g y  a  m ó d ­
s z e r  a lk a lm a s  le h e t k o ra sz ü lö tte k  
d u c tu s  a r te r io su sá n a k  z á r á s á r a  is. 
A z e l já r á s  lényeges, m e r t  a  n y ito tt  
d u c tu s  a r te r io s iu s  je le n tő s  m é r té k ­
b e n  s ú ly o s b ítja  a  k o ra s z ü lö tte k  re s ­
p i r a to r ik u s  d is tre ss  s y n d ro m á já t  és 
ily  m ó d o n  a s h u n t  m ű té t  n é lk ü l 
m e g sz ü n te th e tő .
A  p ro sz ta g la n d in  s z in té z is  g á t lá ­
s á r a  a s z p ir in t  (3 eset) és in d o m e ­
th a c in t  (15 eset) a lk a lm a z ta k . V a ­
la m e n n y i ese tb en  co n g e s tiv  sz ív ­
e lé g te le n sé g  á llo tt f e n n  é s  a  gyógy ­
s z e re s  k e z e lé s  n é lk ü l a  n y i to t t  d u c ­
tu s  se b ész i le k ö té sé re  k e r ü l t  v o ln a  
sor.
H a t ó rá n k é n t 4 a lk a lo m m a l 
s z o n d á n  a d o tt 20 m g /k g  a sz p ir in  
h a tá s á r a  a  d u c tu s  a r te r io s u s  egy 
e se tb e n  24 ó rá n  b e lü l z á ró d o tt,  egy 
e se tb e n  a  co n s tric tió t a  k lin ik a i  á l ­
la p o t ja v u lá s a  je lez te , e g y  ese tb e n  
h a tá s ta la n  volt, a k in é l  k éső b b  a 
m ű té te t  e lvégezték .
S o k k a l kedvezőbb  h a tá s t  é r te k  el 
in d o m e th a c in n a l. A  c a p su lá b ó l 
k o n y h a só v a l 2 m g /m l-es  k o n c e n tr á ­
c ió jú  o ld a to t k ész tív e  g y o m o r ­
v ag y  v ég b é lszo n d án  á t  a lk a lm a z tá k .
ö t  k o ra sz ü lö tt  0,3 m g /k g  in d o m e ­
th a c in t  k a p o t t  egy e tlen  a lk a lo m m a l. 
A  te l je s  e lzá ró d á s  24 ó r á n  b e lü l b e ­
k ö v e tk e z e tt. K é t b e te g b e n  e z t a  d ó ­
z is t m é g  k é t  a lk a lo m m a l m e g  k e l ­
l e t t  ism é te ln i és ez a  v e se fu n k c ió k  
á tm e n e ti  b e szű k ü lé sév e l (seru m  
k r e a t in in  em elkedés) já r t .  A z egy ik  
k o ra sz ü lö ttb e n  a  d u c tu s  11 n ap  
m ú lv a  ú jb ó l m eg n y ílt és eg y e tle n  
ú ja b b  a d a g  in d o m e th a c in  h a tá s á ra  
a  z á ró d á s  vég legessé  v á lt.
T íz k o ra sz ü lö tt 0,1 m g /k g  in d o ­
m e th a c in t  k a p o t t  és n y o lc b a n  a  zá ­
ró d á s  24— 30 ó ra  a l a t t  b e k ö v e tk e ­
ze tt. E g y ik  ese tb en  u g y a n  a  sz ív zö ­
r e j  4 n a p ig  fe n n m a ra d t,  a  m á s ik  
e se tb e n  a  szer h a tá s ta la n  v o lt  (880 
g -o s  k o ra sz ü lö tt, sú ly o s  h y a lin  
m e m b rá n  betegséggel).
A z e g y e tle n  a lk a lo m m a l a d o t t  0,3 
m g /k g , v ag y  0,1 m g /k g  is m é te l t  dó ­
z is  m e lle t t  a v e s e fu n k c ió k b a n  s e m ­
m ifé le  v á lto zá s  n e m  je le n tk e z e tt .
A  k ü lö n b ö ző  á l la to k b a n  v ég z e tt 
in  v iv o  k ísé rle te k  b iz o n y íto ttá k , 
h o g y  a  p ro s ta g la n d in  sz in té z is  g á t ­
lá s á t  a  d u c tu s  a r te r io su s  c o n s tr ic tió ­
j a  k ö v e ti. A  kedvező  ta p a s z ta la to k  
ig a z o ltá k  a  k lin ik a i k ip ró b á lá s  jo ­
g o su ltsá g á t. Az e r e d m é n y t a 
p ro m p t k lin ik a i ja v u lá s  m e lle t t  az 
e c h o c a rd io g rá p h iá s  v iz sg á la to k  is  
je le z té k , n o h a  ezek b en  az  e se te k b e n  
se m  a  sz ív k a té te re zé s t, s e m  ang io - 
g r a p h iá t  nem  végeztek .
A z in d o m e th a c in  k if e je z e tt  co n ­
s t r ic t ió t  id é z e tt  elő 15 e s e tb ő l 14-
ben. Az a s p ir in  v a ló sz ín ű leg  a z é r t  
v o lt h a tá s ta la n , m e r t  n em  s ik e rü l t  
ke llő  v é rsz in te t b iz to s ítan i.
Az in d o m é th a c in  a lk a lm a z á sa  
so rá n  n é h á n y  e se tb e n  a  v ese  f u n k ­
c iók  á tm e n e ti b e sz ű k ü lé sé t é sz le l ­
ték , de csak  o tt  a h o l a  0,3 m g -o s 
ad a g o t m ég  k é ts z e r  m e g  k e lle t t  is ­
m é te ln i. A  0,1, ill . az  egyszeri 0,3 
m g /kg  m e lle tt  ez n e m  fo rd u lt elő. 
E gyéb  m e llé k h a tá s sa l nem  ta lá l ­
koztak .
A  ta p a sz ta la to k  a la p já n  cé lsze rű  
egy e tlen  a d a g  in d o m e th a c in n a l k e z ­
d en i a  k eze lés t é s  c s a k  h a tá s ta la n ­
sá g  e se té n  k e l l  m e g ism é te ln i. A z e l ­
já rá s  h a táso s , b iz to n ság o s , de a  v e ­
sé k  á l la p o tá t g o n d o sa n  e llen ő riz n i
Kiss Péter dr.
A  v á lo g a to tt k e z e lé s  e tik á ja  sp in a
b itid á n á l. M u n k a c so p o r t k ö z le m é ­
n y e  (N ew castle  R e g in a i H osp. 
B o a rd ) : L a n c e t 1975, No. 7898, 85— 
88 .
N em  egy  sze rző , h a n e m  egy m u n ­
k ac so p o rt b o c s á to t ta  k i a z  e g y ik  
le g ú ja b b  v é le m é n y t a r ró l ,  m ik o r  
o p e rá lju k  v a g y  n e  o p e rá l ju k  m e g  
a  sú lyos m e n in g o m y e lo c e lé v e l s z ü ­
le te t t  csecsem őt. A  k é rd é s  p e rd ö n ­
tő, m e r t  a  m ű té te t  a z  első 24 ó r á ­
b an  ke ll v é g re h a jta n i ,  é s  a s ik e re s  
m ű té t  év ek ig  ta r tó ,  ó r iá s i e n e rg iá t  
k ív án ó  orvosi, szü lő i, go n d o zási t e ­
v ék e n y sé g e t in d ít  m eg . S z a b a d -e  a 
se b ész n ek  m e g in d íta n ia  ez t a  m u n ­
k á t?
A  m u n k a c so p o r t v á la sz a  s z in te  
e g y é r te lm ű n e k  lá tsz ik . A z o rv o s ­
n a k  nem  e t ik a i k ö te le s sé g e  k ez e lés  
a já n lá sa , v ag y  m a g a  a  kezelés, a m i ­
k o r  az e re d m é n y  k é tség es. I ly e n  
k ö rü lm é n y e k  k ö z t a  v á lo g a tá s  e lv e  
jogosu lt. C sak  a z  o rv o s  d ö n th e ti el, 
m ily en  so rs  v á r  s ik e re s  k e z e lé sk o r  
a  b e teg re , a szü lő  e r r e  k é p te le n . 
C sak  a z  o rv o s  l á t ja  a z t a  sú lyos, és 
nem  r i tk á n  é r te lm e t le n  te rh e t ,  a m e ­
ly e t a  m e n in g o m y e lo ce lés  ú js z ü lö tt  
m ű té té  a  c s a lá d ra  és m a g á ra  a  fö l ­
n övekvő  g y e rm e k re  ró . É p p  e z é r t a 
m u n k a c so p o rt v é le m é n y e  s z e r in t  a  
v á lo g a tá s t m in d e n  eg y e s  ú js z ü lö tt ­
ben  gondos m é r le g e lé s  a la p já n  k e l l  
e lvégezn i. É p p  i t t  a d ó d h a tn a k  p ro b ­
lém ák .
A z egyén i v á lo g a tá s  gondos v iz s ­
g á la to t és a  sz ü lő k k e l v a ló  a lap o s  
m eg b eszé lé s t ig én y e l. Ez idő  és 
en e rg ia  k é rd é se . S o k  tü re le m  s z ü k ­
séges a sz ü lő k  fe lv ilá g o s ítá sá h o z . 
Ez n em  p e rc e k  k é rd é se . A  m u n k a -  
cso p o rt v é g e re d m é n y b e n  a z  o rv o s  
e tik a i fe le lő ssé g é t é p p e n  a b b a n  l á t ­
ja , h o g y  v eg y e  a  f á ra d s á g o t a  sz ü ­
lők  in fo rm á lá sá h o z , n e  k ü ld je  
v issza, n e  u ta s í ts a  e l a  b e te g e t r ö ­
v id  ú to n . A  g o n d o s  sze lek ció  az . 
a m it  a m u n k a c so p o r t jav aso l. S em  
p o z itív  — a m ű té t  m e lle t t  dö n tő , 
sem  n e g a tív  —  a  m ű té te t  e lu ta s ító  
á l lá s p o n t n em  v á lh a t  r u t in e l já r á s -  
eá. A z e m b e r i  é le t m e g m e n té se , 
m e g h o ssz a b b ítá sa  a z  o rv o s a la p ­
v e tő  e tik a i fe la d a ta .  E b b en  az  e s e t ­
b en  a z  a  k é rd é s , n e m  v á r - e  a  f e l ­
növekvő  g y e rm e k re  n ag y o b b  s z e n ­
vedés, c sa lád i és tá rs a d a lm i e lh a -
g yo ttság , e lid e g e n e d é s , m in ts e m  az 
e lv ise lh e tő  le n n e ?  V a jo n  a r r a  h i ­
v a to tt- e  az  o rv o s , h o g y  m e g h o sz - 
sz a b b ítsa  v a g y  m e g in d íts a  a  sz e n ­
v ed és f o ly a m a tá t?  A  m u n k a c so p o r t 
n em  m e n te s í t i  v é le m é n y é b e n  az  
o rv o st a fe le lő ssé g  a ló l. A r r a  h ív ja  
fe l a  f ig y e lm e t, h o g y  ez a  fe le lő s ­
ség  n em  le h e t  ru tin m ó d sz e re k e n  
a lap u ló , g y o rs  d ö n té s  á ld o za ta .
Katona Ferenc dr.
G y erm ek seb észet
E n d o cr in o lo g ia i é s  m o rp h o lo g ia i 
u tán  v iz sg á la to k  m a ld e sc e n su s  te s -  
tisb en . K o ch , H. és m ts a i  (C h iru r ­
g ische  U n iv e rs i tä ts k lin ik ,  M e d iz i ­
n isch e  U n iv e r s i tä ts k l in ik  u n d  P a ­
th o lo g isch es  I n s t i tu t  d e r  U n iv e rs i ­
t ä t  G ö tt in g e n ) : D e u tsc h e  M e d iz in i ­
sche W o c h e n sc h r if t ,  1975 ,100, 683— 
689.
A  sz e rz ő k  96 p ra e p u b e r tá s -k o rú , 
m ég  n em  o p e r á l t  r e j t e t t  h e ré jű  és 
112 m á r  o p e r á l t  p u b e r tá s k o rú  és 
fe ln ő t t  b e te g e t  v iz sg á l ta k  e n d o c r i-  
no log ia i (b a sa lis  s e ru m  LH , L H  — 
R H  s t im u lá l t  s e ru m  L H  és s e ru m -  
te s to s te ro n )  és 109 p ra e p u b e r tá s -  
k o rú  f iú  135 h e r é jé t  o rc h y d o p e x ia  
a lk a lm á b ó l, v a la m in t  108 p u b e r tá s ­
k o rú  és f e ln ő t t  b e te g  199 h e ré jé t  
o rc h y d o p e x ia  u tá n  h is to lo g ia i 
(fén y m ik ro szk ó p o s) m ó d sz e rek k e l. 
V iz sg á la ta ik  é s  ig en  bőséges iro d a ­
lom  se g ítsé g é v e l n ég y  k é rd é s re  k e ­
re sn e k  v á la s z t :  1. K im u ta th a tó -e  
r e t in e á l t  h e ré k b e n  n o rm á lis tó l e l ­
té rő  s e ru m g o n a d o tro p in  ta r ta lo m ?
2. A  c s íra sz ö v e t k á ro so d á sa  r e j t e t t  
h e ré k b e n  v e le  s z ü le te t t- e ,  v agy  
sz e rz e tt?  3. M i a  so r s a  a  k é s ő b b ie k ­
b en  a  m ű té t i le g  s c ro tu m b a  h e ly e ­
z e t t  h e r é k n e k ?  4. V ita th a ta t la n -e  
az  a  k ö v e te lé s , h o g y  a  r e t in e á l t  h e ­
r é k e t  az  e lső  é le té v  k ö rn y é k é n  
szü k ség es m e g o p e rá ln i?
a d  1. a  96 p ra e p u b e r tá s -k o rb a n  
v iz sg á lt f iú  k ö zü l 71 e se tb e n  k a p ­
ta k  n o rm á l é r té k e t .  A  112 p u b e r ­
tá sk o rú , i l le tő le g  f e ln ő t tk o rú  k özü l 
32 e s e tb e n  (28,5%) c sö k k e n t s e ru m  
L H -t (h y p o g o n a d o tro p ) , 50 e se tb e n  
(44,6%) n o rm á l  s e ru m  L H -t (n o r- 
m o g o n a d o tro p )  é s  30 -b an  (26,8%) 
n o rm á l f e le t t i  s e ru m  L H -t (h y p e r-  
g o n ad o tro p ) ta lá l ta k .  B jörn Ive-  
m ark  s z e r in t,  és e h h e z  a  v é le m é n y ­
h ez sz e rz ő k  is  c s a tla k o z n a k , a  g y e r ­
m e k k o ri r e te n t ió t  m in t  a  h y p o g o n a ­
d ism us e g y  f o rm á já t  k e ll  te k in te n i ,  
te h á t  e z e k e n  a  b e te g e k e n  h y p o ­
g o n a d o tro p , n o rm o g o n a d o tro p  v ag y  
h y p e rg o n a d o tro p  hypogonad ism u 's 
á ll fen n . A  v iz sg á lt b e te g e k  kb . 
n eg y e d é b e n  s e c u n d e r, e s e te n k é n t 
te r t ie r  h y p o g o n a d ism u s t is t a lá l ­
ta k . M ás sz e rz ő k  m eg fig y e lé se iv e l 
egyezően  a  s e ru m  g o n a d o tro p in  e l ­
té ré se k  e l le n é re  n e m  tu d ta k  k im u ­
ta tn i  a  s e ru m b a n  te s to s te ro n -e sö k -  
kenést.
ad  2. Hedinger, Hösli, H ecker és 
mtsai, H adziselim ovic  és Seguchi, 
v a la m in t M enget és M oritz v iz sg á ­
la ta iv a l e l le n té tb e n , a k ik  úgy  t a r t ­
ják , h o g y  a  p r a e p u b e r tá s - k o r ra  k i ­
a la k u ló  c s íra sz ö v e t^ k á ro so d á s  és a 
k ö v e tk e z m é n y e s  sp e rm a to g o n iu m -  
s z á m -c sö k k e n é s  sz e rze tt, a  sz e rz ő k  
e z e k e t a z  e lv á lto z á s o k a t v e le  sz ü le ­
te t te k n e k  ta r t já k .  A bbó l in d u ln a k  
ki, h o g y  h a  a  k á ro so d á s  s z e rz e tt  
le n n e , a k k o r  m in d e n  p ra e p u b e r tá s -  
k o rú  f iú  h e ré jé b e n  k é té v e s  k o r tó l 
k e z d v e  e lő re h a la d ó  d e s tru c tió t  k e l ­
le n e  tu d n i  k im u ta tn i ,  p e d ig  a  r e t i ­
n e á l t  h e ré k  q u a l i tá s a  ig en  k ü lö n ­
böző, a  „ te lje s e n  n o r m á l i s á t ó l  az  
„ e rő sen  p a th o lo g iá s” -ig . K é to ld a li  
e s e te k  7 5 % -á b a n  sz ig n if ik á n s  k ü ­
lö n b ség  v a n  a  k é t  h e re  k ö z ö tt,  a z o ­
n o s  r e j t e t t  h e ly z e tü k  e lle n é re . 
M in d e ze k  a  v e le  s z ü le te t t  c s íra k á ­
ro so d ás  m e l le t t  szó ln ak .
a d  3. H a  a  m ű té t i  le h o z a ta l a  
p u b e r tá s  e lő t t  tö r té n t ,  a  h e r e  (h e ­
rék ) fe jlő d é se  to v á b b  fo ly ta tó d ik  
u g y an , d e  c sö k k e n t m é r té k b e n . A
13. é le té v  u tá n  le h o z o tt h e ré k  s p e r-  
m io g e n e s isé n e k  q u a l i tá s a  s z ig n if i ­
k á n s a n  ro m lik !  E g y o ld a li e s e te k b e n  
a  r e t in e á l t  h e re  ré sz é rő l n em  ta lá l ­
ta k  k á ro s ító  h a tá s t  a  s c ro ta lis  e l ­
h e ly e z k e d é sü k re .
a d  4. A  sz e rző k  s z e r in t  a  p r a e -  
p u b e r tá s b a n , k ü lö n ö se n  a  k o ra i  
p r a e p u b e r tá s b a n  a  h e re  (h e rék ) 
ro ssz  f e k v é sü k  m ia t t i  s e c u n d e r  d e -  
g e n e ra tiv  e l fa ju lá s a  n e m  o ly a n  
m é rté k ű , m in t  a m e n n y ire  f é lü n k  
tő le . E z é r t  n em  ta n á c s o ljá k  a  k e ­
z e lé s t o ly a n  k o rá n  e lk ez d en i, m in t  
ah o g y a n  a z t  a  W H O  G e n fb e n  e lv ­
k é n t  le szö g ez te : azaz  3 h ó n a p o s  és 
2 év e s  k o r  k ö zö tt, m á r  c sa k  a z é r t  
sem , m e r t  az  1—2 év es f iú k n á l  ez  a  
sz ö v e te k  t r a u m a tiz á lá s a  m ia t t  n em  
k o c k á z a tm e n te s .
A  f e n t  k if e j te t te k  a la p já n  az  o r-  
c h y d o p e x iá t a  3., 4., 5. é le té v b e n  j a ­
v a so ljá k .
(Ref.: E llentm ondást érzek a szer ­
zők okfejtése és a végkövetkeztetés  
között: ha ugyanis a retineált heré ­
ke t m inden  esetben prim eren káro ­
sodottaknak tartják, és vizsgála ­
ta ik szerin t ezek a herék csak a 13. 
életév u tán  károsodnak szign ifi ­
káns m ódon m ég súlyosabban, 
m iért javasolják m égis a m ű téti 
beavatkozást 3—5 éves kor között?
Mi osztá lyunk közel 20 éves 
anyagában azt tapasztaltuk, hogy a 
féloldali re tentiók döntő többsége 
(85%-a) m ögött m echanikus aka ­
dály áll, s ezek a herék nagyrészt 
épek, ha időben a scrotum ba ke ­
rülnek, s a várakozással nem  tesz- 
szük k i őket secunder károsodás­
nak. A z  egy oldaliak 15°/fí-ában és a 
kétoldali esetek 80%-ában prim e ­
ren károsodott herékkel van dol­
gunk, m elyek  sorsa eleve m egha ­
tározott. A  descensusában m echa ­
n ikusan akadályozott herék eseté ­
ben egyértelm űen, de a többinél is 
úgy gondoljuk, kisebb veszélyt je ­
lent a herét élettani körü lm ények  
közé ju tta tn i, m egadva ezzel to ­
vábbi fejlődésének potentiális lehe ­
tőségét, m in t felesleges várakozás ­
sal k itenn i a további destructio le ­
hetőségének.
Kétségtelen, hogy m inél fiatalabb  
korban operálunk, annál finom abb  
m ű té ti technika és speciálisabb  
szakism eretek szükségesek. A  re-
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tentio m ű té ti m egoldása a kisded ­
korban nem  kezdő, vagy kisgyer ­
m ekek  m űtétéiben járatlan  sebész 
kezébe való!) v iílC 2e János d r .
M á jtu m o ro k  g y e r m e k e k b e n , k ü ­
lö n ö s te k in te tte l a  h e p a to b la sto -  
m ákra é s  h e p a to c e llu la r is  ca rc in o -  
m ák ra. A z  a m e r ik a i a k a d ém ia  
g y e rm ek seb észe ti se c t ió já n a k  f e l ­
m érése  1974-ben . E x e lb y , P h . R. 
P illé r , R. M., G ro s fe ld , J . L . (A m e ­
r ic a n  A ca d em y  of P e d ia tr ic s ,  S u r ­
g ical S ec tio n , S an  F ra n c isc o , C a li ­
fo rn ia )  : J o u rn a l  o f P e d ia tr ic  S u r ­
gery , 1975, 10, 329— 337.
A z E g y e sü lt Á lla m o k  A k a d é m iá ­
j á n a k  g y e rm e k se b é sz e ti s e c tió ja  
1974-ben ö ssz e g y ű jtö tte  a z  u to lsó  
10 é v b e n  é sz le lt m á j  tu m o ro s  b e te ­
g ek  a d a ta i t .  375 tu m o rb ó l 252 v o lt 
m a lig n u s  és 123 b en ig n u s . A  m a lig ­
n u s  tu m o ro k  k ö z ü l le g g y a k o rib b  
v o lt a  h e p a to b la s to m a  (129), ez t 
k ö v e tte  a  h e p a to c e llu la r is  c a rc in o ­
m a  (98). 25 e s e tb e n  r i t k a  m e g je le ­
n és i f o rm á k k a l ta lá lk o z ta k , m in t :  
rh ab d o m y o sa rco m a , an g io sa rco m a , 
d if fe re n c iá la t la n  s a rc o m a , te ra to -  
ca rc in o m a , c h o la n g io c a rc in o m a  és 
m a lig n u s  h is tio cy to m a. A  jó in d u ­
la tú  tu m o ro k  k ö zö tt a  h e m a n g io ­
m a  és h a m a r to m a  v o l ta k  a  le g á lta ­
lá n o sa b b a k , m a jd  a  h a e m a n g io e n -  
d o th e lio m a  és a  k ü lö n b ö z ő  cysto sus 
fo rm á k . A  r i tk a  jó in d u la tú  tu m o ­
ro k  k ö z ü l a d e n o m á k k a l, h y d a tid  
cy s tá k k a l, gócos h y p e rp la s iá k k a l,  
c h o la n g ia h e p a to m á k k a l, ep ith e lo id  
e p ith e lio m á k k a l, ly m p h a n g io m á k -  
k a l és e o s in o p h il g ra n u lo m á k k a l 
ta lá lk o z ta k .
K ö z le m é n y ü k b e n  c s a k  129 h e p a -  
to b la s to m á s  é s  98 m á js e j t - c a rc in o -  
m á s  e s e te t  a n a liz á ln a k . A  227 b e te ­
g e t 2— 10 éve t a r t j á k  m e g fig y e lé s  
a la tt .
M e g á lla p ítjá k , h o g y  a  hepato ­
blastoma  le g g y a k ra b b a n  a  csecse ­
m ő k o rb a n  fo rd u l e lő , 3 é v e s  k o r 
fe le t t  r i tk a ,  f iú k b a n  g y a k o rib b . E l ­
ső  m e g fig y e lh e tő  tü n e te k  a  m e g ­
n a g y o b b o d o tt h a s  é s /v a g y  ta p in t ­
h a tó  té r im é  a  fe lső  h a s fé lb e n  sú ly -  
csökkenésse l. L a b o ra tó r iu m ila g  
a n a e m ia , v é r le m e z k e sz á m -c sö k k e -  
nés v o l t  m e g fig y e lh e tő , v a la m in t  a  
b il i ru b in -s z in t  e m e lk e d e t t  v o lt  a  
b e te g e k  15 % -áb an , a z  a lfa j f e to ­
p ro te in  a  b e te g e k  2 /3 -áb a n . H á ­
ro m sz o r  g y a k ra b b a n  fo rd u l t  e lő  a
jo b b  le b en y b e n . M in d e n  h a rm a d ik  
b e te g b e n  m in d k é t  le b e n y  é r in t e t t  
v o lt, 1 5 % -b a n  tö b b  gócos e re d ésű . 
A  b e a v a tk o z á s  u tá n  40%  f e le t t  t a ­
lá l ta k  h e ly i to v a te r je d é s t ,  i lle tő le g  
k iú ju lá s t .  M in d e g y ik  b e te g ü k e t 
e x p lo rá l tá k .  35%  é l t  tú l.
A  hepatocellularis cc. m e g je le ­
n é s i id ő p o n tja  k é t  c sú cso t m u ta ­
t o t t :  a z  e lső  4 é v e s  k o r  a la t t i  g y e r ­
m e k e k b e n  je le n tk e z e tt ,  a  m á so d ik  
12— 15 év e s  k o r  közö tt. Ez a  m e g ­
je le n é s i  fo rm a  is g y a k o rib b  f iú k ­
b an . A  h a s k ö rfo g a t n ö v e k e d é sé n  és 
ta p in th a tó  re s is te n t iá n , sú ly c sö k ­
k e n é se n  k ív ü l h án y á so k , f á jd a lo m  
és r i tk á n  sá rg a sá g  v o lt é sz le lh e tő . 
A  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  a n a e -  
m iá t, 2 5 % -b a n  b iliru b in s z in t-e m e l-  
k e d é s t  m u ta t ta k .  A z a lfa j f e to p ro ­
te in  v iz sg á la ta  c s a k  40 % b an  já r t  
p o z itív  e re d m é n n y e l, d e  e m e lk e d e t t  
v o lt a  S G O T  é s  S G P T , és a z  a lk a li -  
k u s  p h o s p h a ta s e -é r té k  is. A  jo b b  
le b e n y b e n  k é ts z e r  g y a k ra b b a n  fo r ­
d u l t  elő , d e  4 5 % -b a n  m in d k é t  le ­
b e n y  é r in t e t t  v o lt. A  b e te g e k  1/3- 
á b a n  a  tu m o r  m u lt ic e n tr ik u s a n  h e ­
ly e z k e d e tt  e l. A  k e z e l t  b e te g e k  tö b b  
m in t  f e lé b e n  é sz le lte k  re c id iv á t . A 
98 m á js e j t r á k o s  b e te g  k ö zü l 6 n em  
k e r ü l t  m ű té tr e ,  56-ból c s a k  b io p s iá t 
v e tte k , 36 e se tb e n  re se c tio  tö r té n t  
(é k re se c tió tó l k i te r je d t  lo b e c to -  
m iá ig ) . 13%  a  tú lé lő .
M in d k é t m e g je le n é s i fo rm a  p ra e -  
o p e ra t iv  d iag n o s isá h o z  se g ítsé g e t 
n y ú j t  a  rö n tg e n v iz sg á la t , m e ly  
8 5 % -b a n  m u ta t  k ó ro s a t  m á r  a  n a ­
t iv  h a s fe lv é te le n  is. A  tü d ő fe lv é te ­
le k  a  b e te g e k  1 0 % -á b an  m e ta s ta -  
s is t  m u ta t ta k  a z  e lső  v iz sg á la tk o r . 
A  m á j  a r te r io g ra p h iá ja  és v e n a  ca -  
v o g ra m ja , v a la m in t  a  m á j  iz o tó p ­
v iz s g á la ta  to v á b b i se g ítsé g e t je le n t  
n a g y  d ia g n o sz tik u s  é r té k ü k  m ia tt .  
A z u tó b b i 9 5 % -b a n  a d o t t  p o z itív  
e re d m é n y t. A  tu m o ro k  n a g y sá g a
5— 10 cm  á tm é rő  k ö z ö tt a  le g g y a ­
k o r ib b , d e  a  m é re t  n em  lá ts z ik  ösz- 
sz e fü g g ésb e n  a  tú lé lé sse l. A  m e ta s -  
ta s is o k  le g g y a k o r ib b a k  a  tü d ő b e n , 
in tr a a b d o m in a lis  n y iro k c so m ó k b a n , 
z s ig e re k b e n . Id e g re n d sz e r i é s  c s o n t ­
á t té te le k  r i tk á k . A  k e z e lé sb e n  a 
c o m p le t t  m ű té t i  k im e tsz é s  lá ts z ik  
a  le g h a tá so sa b b n a k . A z ir ra d ia t io  
és c h e m o th e ra p ia  m a g á b a n  h a tá s ­
ta la n n a k  b iz o n y u lt. 3 h e p a to b la s to -  
m á s ' e s e tb e n  a z o n b a n  az  e lő sz ö r  in -  
o p e ra b ilis  tu m o r  o p e rá lh a tó v á  v á l t  
k o m b in á lt  k eze lésre . A  m ű té t  g y a k ­
r a n  j á r t  szö v ő d m én y e k k e l. L eg g y a ­
k o r ib b  a  n ag y  v é rv e sz té s  m ű té tk o r . 
8 b e te g ü k  a  m ű tő a sz ta lo n  h a l t  m eg, 
17 k ö z v e tle n ü l a  m ű té t  u tá n i  sz a k ­
b a n , d e  a  m ű té tn e k  tu la jd o n í th a ­
tó an . M iv e l a  d a g a n a to k  ig e n  ro ssz - 
in d u la tú a k , a  c o m p lic a tió k  e lle n é re  
a m ű té t i  b e a v a tk o z á s  k e c se g te t 
eg y ed ü l s ik e rre l.  H a  az  időben és 
m egfelelő radikalitással tö r té n ik , a 
gy ó g y u lá s  h e p a to b la s to m á k  e s e té ­
b e n  60 % -b an , h e p a to c e llu la r is  c a r-  
c in o m á b a n  3 3 % -b an  v á rh a tó . S e ­
g ítsé g  n é lk ü l e lő b b ie k  90% -ban , 
u tó b b ia k  8 0 % -b an  a  d ia g n o s is  fe l ­
á l l í tá s á t  k ö v e tő e n  e g y  é v e n  be lü l 
m e g h a ln a k . y in cze  JánQs ^
O eso p h a g u s-a tres ia : m á g n e s  k e ­
r e s i m e g  a z  u ta t. H e n d re n , W . H. és 
m ts a i (M assach u se tts  G e n e ra l  H os ­
p ita l,  B o s to n ) : N ew  E n g la n d  J o u r ­
n a l o f M ed ic ine , 1975, 293, 428— 432.
A z ú js z ü lö tte k  o e s o p h a g u s -a tre -  
s iá já n a k  „ e le k tro m á g n e se s  b o ug i- 
ro z á s” -á v a l — a  k é t  v a k  v ég  egy ­
m á sh o z  v a ló  k ö z e líté sé n e k  je le n le g  
le g k ím é le te se b b  m ó d já v a l —  v ég re  
re n d e lk e z é s re  á ll eg y  m ó d szer, 
a m e lly e l sok , e lső le g e se n  k i lá tá s ta ­
la n , e s e tb e n  s ik e rü l  a z  e n d - to -e n d  
re c o n s tru c tió t  v é k o n y b é l-  v a g y  co- 
lo n in te rp o s itu m  n é lk ü l e lé rn i.
K é t fé m c y lin d e r  —  a  d is ta lis  
g a s tro s to m iá n , a  p ro x im a lis  és o r r -  
g a ra tű rö n  á t  fe l- , i l le tv e  le to lv a  — 
k ö ze le d ik  e le k tro m á g n e se s  m ező ­
b e n  eg y m ás fe lé . A z eg y re  nö v ek v ő  
n y ú jtá s i  fo ly a m a t n e m  o k o z  lace - 
r a t ió t  m in t  az  a c u t tá g ítá so k , és 
k ih a s z n á lja  a  nyelőcső  c so d á la to s  
p h y sio lo g iás  e lo n g a tió s  k é p e ssé g é t.
A  s z e rz ő k n e k  a  f e n t i  m ó d sz e r t 
a lk a lm a z v a  k é t  ú js z ü lö ttö n  négy-, 
i l le tv e  h a th e te s  b o u g iro z á s  u tá n  
s ik e rü l t  a z  e re d e tile g  r e m é n y te le n ­
n e k  tű n ő , eg y m ás tó l r e la t iv e  nagy  
tá v o ls á g b a n  levő  k é t  v a k  o eso p h a - 
g u s -v é g e t a n n y i r a  e g y m á sh o z  kö ze ­
l í te n i, h o g y  a z  e n d - to -e n d  a n a s to -  
m o s is t fe sz ü lé sm e n te se n  e l le h e te t t  
k é sz íten i. A z e le k tro m á g n e se s  m e ­
z ő t a  k ez e lés  so rá n  60 m á so d p e rc e s  
id ő ta r ta m o k ra  k a p c so ljá k  b e , a m e ­
ly e k e t 90 m á so d p e rc e s  s z ü n e te k  k ö ­
v e tn e k . A z á lla n d ó  a lk a lm a z á s  t a ­
lá n  m e g g y o rs íta n á  a  fo ly a m a to t,  de 
a  nyelőcső  nyo m áso s n e c ro s is á n a k  
veszé ly e  lé n y eg e sen  n a g y o b b  lenne .
Ifj.  Bugyi Is tvá n  dr.
„Könnyebb egy igazságot felismerni, m in t elismertetni.”
J. B. Lamarck
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H id eg  v íz  a z o n n a li e lső seg é ly - 
n y ú j tá s k é n t  égések  e se té n .
T. Szerkesztőség! A  L a n c e t k o ­
r á b b i  s z á m a in a k  lev e le zé s i ro v a ta i ­
b a n  (1972, II., 1202. é s  1972, II., 
1370.) tö b b e n  f e lh ív tá k  a  f ig y e lm e t 
a  h id e g  v íz  h e ly i a lk a lm a z á s á n a k  
le h e tő sé g é re  ég ések b en . A  fe lh ív á s  
n y o m á n  az eg y ik  hozzászó ló  a  k e ­
z e lé s  lá tv á n y o s a n  h a tá so s  v o ltá ró l 
é p p e n  s a já t  g y e rm e k e  égési b a le se ­
t e  a lk a lm á v a l g y ő ző d ö tt m eg. Az 
ég és  k ö v e tk ez m én y e i s o k b a n  m ú l ­
n a k  a  h ő b e h a tá s  id ő ta r ta m á n . F ő leg  
fo r r á z á s  e se té n  a  b a j b e k ö v e tk e z é ­
se k o r  idővesz teség , h a  az za l b a jló d ­
n a k , hogy  a  s é rü l t  fo rró  r u h á já t  le ­
vessék . A  te e n d ő : a z o n n a l bőséges 
h id e g  v ízze l v a ló  le ö n té s , azután  a  
le c su p a sz íto tt  égés h id e g  v ízben  
v a ló  to v á b b i h ű té se . E z t  k ö v e tő en  
k e l l  o rv o sh o z  fo rd u ln i.
E gy  ú ja b b  hozzászóló , R. Olle- 
renshaw, a  L a n c e t 1973, I, 52. o ld a ­
lá n  a z t h an g sú ly o zza , h o g y  a z  e l já ­
r á s  n e m  ú j, tu la jd o n k é p p e n  Iz la n -  
d o n  ré g e n  h a g y o m á n y k é n t a lk a l ­
m a zz ák , to v á b b á  egyes a n g l ia i  e lső ­
se g é ly n y ú jtó  k ia d v á n y o k b a n  is 
a já n l já k .  U g y an ezen  sz á m  m á s ik  
le v é lí ró ja  (R. M itchell) p e d ig  s a já t  
ily e n  i r á n y ú  e x p e r im e n tá lis  m u n ­
k á i r a  em lé k e z te te tt.
A  m ó d sz e r t ig en  n ag y  je le n tő s é ­
g ű n e k  ta r t já k ,  h an g sú ly o zz ák , hogy 
a  la k o sság  szé le s  k ö rű  fe lv ilá g o s ítá ­
s á r a  v o ln a  szükség , le g c é lsz e rű b b e n  
te lev íz ió  ú tjá n .
K lin ik á n k  in te n z ív  o sz tá ly á ra  
n a p  m in t n a p  h o zz ák  a  so k  sú lyos 
é g e tt  k isg y e rm ek e t. A  k o n y h á b a n  
a n y ja  k ö rü l to tyogó  k isd e d e k e t é r i 
a  le g g y a k ra b b a n  ily e n  b a le se t. M ég 
k ed v e ző  k im e n e te l e s e té n  is  a  g y e r ­
m e k n e k  sz en v e d ést, a  sz ü lő k n e k  
ag g o d a lm a t, k é tség b e esé s t, ö n v á d a t 
okoz. É v e n te  100 k ö rü li  b e te g e t 
á p o lu n k . A z égés az  e s e te k  m in t ­
egy  1 0 % -á b an  s e p s is t okoz, ill. r ú -  
t í tó  h e g e k k e l gyógyul, 2— 3 b e teg e t 
p e d ig  m e n th e te tle n ü l e lv esz ítü n k . 
I ly e n  e se te k  , é sz le lése  id é z te  fe l 
b e n n e m  a  k o rá b b a n  o lv a so tt L a n -  
c e t-b e li  hozzászó lá so k a t, a m e ly n e k  
n y o m á n  a  m ó d sz e rn e k  k ö rn y e z e ­
te m b e n  va ló  p ro p a g á lá sa  ré v é n  k i ­
s e b b  égéses b a le se te k b e n  tö b b e n  
g y ő ző d tek  m e g  az a z o n n a l  a lk a l ­
m a z o tt  h id e g  víz f r a p p á n s  ked v ező  
h a tá sá ró l .  E rrő l az eg y sze rű  h a tá so s  
e lső seg é ly rő l m a g a m  se m  tu d ta m  
a z e lő tt, és ta p a s z ta la to m  sz e r in t  a  
tö b b i o rv o s  n em  ism e ri. V égső so ­
ro n  a r r a  v o ln a  szü k ség , hogy  e rrő l 
m in d e n  szü lő  tu d jo n . E lső  f e la d a t ­
k é n t  az  o rv o s tá rs a d a lo m  fig y e lm é ­
n e k  fe lk e lté s é t k ív á n ja  szo lg á ln i ez 
a  lev é l. K ü lö n b e n  m e g jeg y zen d ő , 
h o g y  az  Eü. M in isz té r iu m  k ia d v á ­
n y a  is  (Ján o s—N o v á k : É gési s é rü lé ­
se k , 1966.) k e llő en  h a n g sú ly o z z a  a  
h e ly i h ű té s  je le n tő sé g é t a z  égési s é ­
rü lé s  a z o n n a li e lső  e l lá tá sá b a n .
Boda Domokos dr.
A z a l fa ,-a n t i t ry p s in  sz ű rő v iz sg á ­
l a t  je len tő ség é rő l és egy ú ja b b  
m ó d szeré rő l.
T. Szerkesztőség! A z O rvosi H e ­
t i la p  1976. 26. s z á m á b a n  Baranyai 
dr. és m tsai a  „ K ö ld ö k z s in ó rv é r  
a lfa j- a n ti try p s in  ta r ta lm á v a l  k a p ­
cso la to s m e g fig y e lé sek ” c. e lőze tes 
k ö z le m é n y ü k b e n  egy  re n d k ív ü l 
fo n to s  m u n k a  k iin d u ló  a la p já t  is ­
m e r te tik . A z t a  m o d e rn  p e d ia tr ia i  
sz e m lé le te t k é p v ise lik , hogy  egy 
b e teg ség e t, a m e n n y ib e n  lehe tséges , 
n e m  k ezeln i, h a n e m  m egelőzn i 
ke ll.
Ism e rt, hogy  az  a lfa i- a n t i t ry p s in  
h iá n y b a n  sz en v e d ő  eg y é n ek  n ag y  
ré sz e  f ia ta l  é le tk o rb a n  tü d ő -e m -  
p h y se m á s  lesz. E z az  á l la p o t i r r e -  
v e rs ib ilis , m á r  n e m  gyó g y íth a tó . 
M egfe le lő  é le tm ó d d a l (d o h án y zás 
sz ig o rú  e ltil tá sa , p o ro s  m u n k a h e ly  
k e rü lé se , re n d sz e re s  lég ző g y ak o r ­
la to k ) és a  lé g ú ti in fe c tió k  e r é ­
lyes, k o ra i k e z e lé sé v e l (ezzel a 
bac te rium ofebó l é s  szé teső  le u -  
k o cy ták b ó l a  tü d ő  a lv e o lu sa ib a n  
fe lsz a b a d u ló  p ro te o ly tik u s  en zy - 
m e k  m e n n y isé g é t je le n tő se n  csö k ­
k e n th e tjü k ) ,  e se tle g  a  h e te ro zy g o - 
t a  eg y én ek  a l fa t-A T  te rm e lé sé n e k  
gyógyszeres s t im u la tió já v a l  (oest- 
ro g en ek ) m eg e lő zh e tő , d e  le g a lá b b ­
is k ia la k u lá s a  je le n tő s e n  k é s le l te t ­
h e tő . E h h ez  a z o n b a n  az  szükséges, 
h o g y  tu d ju k , k i a l fa t -A T  h iá n y o s  
egyén , il le tv e  h e te ro zy g o ta . Ez 
m á r  a  k ö ld ö k z s in ó rv é rb ő l is m eg ­
á l la p íth a tó , m e r t  a z  a l f a t-A T  co n ­
c e n tra tio  sz ü le té s tő l id ő s k o rig  e d ­
d ig i ism e re te in k  s z e r in t  c su p á n  j e ­
le n té k te le n  m é r té k b e n  v á lto z ik  
( 1 ) .
A  szerző k  k ö z le m é n y ü k b e n  első 
184 k ö ld ö k z s in ó rv é r  v iz sg á la tu k  
e re d m é n y é t ism e r te t ik .  N y ilv á n v a ­
ló, hogy  a  v iz sg á la to k a t cé lsz e rű  
le n n e  k ite r je s z te n i  v a la m e n n y i ú j ­
s z ü lö ttre , ez a z o n b a n  az  a rá n y la g  
gyo rs  és e g y sz e rű  im m u n d iffú z ió s  
e l já rá s  k ö ltség e s  (és fő leg  k o n v e r-  
ta b ilis  v a lu ta  ig én y es)  v o lta  m ia tt  
n e m  leh etség es . A  Perényi és Tor ­
nyosáé  (4), ill. a  K övesi és Küro- 
nya  (3) á l ta l  is m e r te te t t  m ó d sze ­
r e k  o lc só b b ak , n ag y o n  jók , d e  
m u n k a ig én y e sek .
M i m a g u n k  a  L a n c e tb e n  1974- 
b e n  m e g je le n t sz ű rő v iz sg á la ti 
m ó d sz e rü n k e t (2) h a s z n á lju k  első 
m eg k ö ze líté sb en , s az  az za l k ó ro s ­
n a k  m in ő sü lő  e s e te k b e n  v é g z ü n k  
im m u n d iffu s ió t. I ly  m ódon  ed d ig  
2 h o m o zy g o ta  h iá n y o s  g y e rm e k e t 
(egy ú js z ü lö ttk o r i ic te ru s , és egy 
a s th m a  d iag n ó z isú ) és kb . 10%  h e -  
te ro z y g o tá t ta lá l tu n k .  E gy v iz sg á ­
l a t  k ö ltség e  1,— F t  a l a t t  van , 
sz em b e n  a  B e h r in g w e rk e  M -P a r-  
tig e n  f ü r  a l fa j- a n t i t ry p s in n e l  v ég ­
z e tt  im m u n d iffu s io  100,— F t/1  v iz s ­
g á la t  á rá v a l. K e v e se b b  m in t 0,05 m l 
s e ru m b ó l e lv ég ezh e tő , m u n k a -  és 
eszköz igénye  m in im á lis , így  tá jé ­
kozódó  tö m e g es  S zű rő v izsg á la tra  
a lk a lm a s  leh e t.
T e c h n ik á ja  rö v id e n  ö ssze fo g la l ­
v a  a  k ö v e tk ez ő :
E x p o n á lá s  n é lk ü l sz ab á ly o san  
e lő h ívo tt, d e  la k k a l  n e m  f ix á l t  sz í ­
n es fo tó fi lm e t k b . 1 cm 2-es d a r a ­
b o k ra  v á g ju k  (szo b ah ő n  év ek ig  t á ­
ro lh a tó ). 6—7 m m  á tm é rő jű  sz ű rő ­
p a p írk o ro n g o k a t 2,5 m g /m l con - 
c e n tra tió jú  try p s in  o ld a tb a n  á z ta ­
tu n k , m a jd  sz o b a h ő n  m e g sz á rí tju k  
(az így  e lő k é sz íte t t  k o ro n g o k  h ű ­
tő sz e k ré n y b e n  h ó n a p o k ig  e l ta r th a ­
tok).
A  v iz sg á la n d ó  s e ru m m a l á t i t a t ­
ju k  az  e lő k é sz íte t t  sz ű ró p a p írk o -  
rohgo t, m a jd  a z t  rá h e ly e z z ü k  a 
sz ín esfilm  g e la tin  ré te g é re  és 20 
p erc ig  37 °C -on  n e d v e sk a m rá b a n  
in c u b á lju k . E z t k ö v e tő e n  a  k o ro n ­
go t k iss é  r á n y o m ju k  a  f ilm re , 
m a jd  le e m e ljü k . A  k o ro n g  f ilm  f e ­
lé  eső fe ls z ín é n e k  sz ín é t ö sszeh a ­
so n lí tju k  a  s ta n d a r d  so ro za t k o ­
ro n g ja in a k  sz ín é v e l. A  s ta n d a rd  
so ro za th o z  n o rm á l se ru m o t, e n n e k  
2 -sze res  és 8 -szo ro s  h íg ítá s á t  h a s z ­
n á lju k . N o rm á l e se tb e n  a  k o ro n g  
h a lv á n y sá rg a , h e te ro z y g o ta  h iá n y -  
á l la p o tb a n  b a r n á s s á r g a  k é k  p e ty -  
ty e k k e l, h o m o z y g o ta  h iá n y á lla p o t ­
b a n  sö té tk é k . A z e n n é l ré sz le te ­
seb b  le ír á s t  sz ív e se n  az  é rd e k lő ­
d ő k  re n d e lk e z é s é re  bocsátom . 
(C ím : B u d a i T e rü le ti  G y e rm e k k ó r ­
ház . B p. II., C s e r je  u. 11.)
A z a lfa t-A T  d e fe c tu s  fe ld e r í té s é ­
r e  é rd e m es  tö m e g e s  sz ű rő v iz sg á la ­
to k a t v égezn i. U g y a n is : 1. a  f e l té t ­
le n  k ó ro s h o m o z y g o ta  h iá n y á lla p o t 
— k ü lfö ld i a d a to k  s z e r in t — á tla g -  
p o p u la tió b a n  k b . 1 :2000 (azaz kb . 
5 -szö r g y a k o r ib b , m in t p h e n y lk e ­
to n u r ia  e se té b en ).
2. A  b e te g sé g  k ia la k u lá s a  a  
h iá n y á lla p o t is m e re té b e n  m egelőz ­
he tő , vag y  je le n tő s e n  k é s le lte th e tő , 
m íg
3. a  m á r  k ia la k u l t  e m p h y sem a  
n e m  g y ó g y íth a tó . V ég ü l:
4. a  s z ű rő v iz sg á la t kö ltség e i e l ­
tö rp ü ln e k  a h h o z  a  n é p g a zd a ság i 
k á rh o z  k é p e s t, a m it  az  em p h y se - 
m á s  b e te g e k  tá p p é n z e i, te rm e lé s ­
bő l v a ló  k ie sé se  é s  v iszo n y lag  f ia ­
ta l  é le tk o rb a n  v a ló  le szá za lék o lá sa  
je len t.
M in d ezek  a la p já n  ja v a so lju k , 
hogy  m in d  tö b b  h e ly e n  vég ezzen ek  
a l fa i- a n t i t ry p s in  sz ű rő v iz sg á la to t 
(esetleg  id ő v e l v a la m e n n y i sz ü lé ­
sze ti in té z m é n y b e n ), s sze rv ez zék  
m eg  az a l fa j- a n t i t ry p s in  h iá n y o s  
eg y én ek  g o n d o z á sá t, e se tleg  a  tü -
d ő g y ó g y ász-g y erm ek tü d ő g y ó g y ász  
h á ló z a t k e re té b e n . A  n e m  ú js z ü ­
lö ttk o r i b e te g e k  „ k isz ű ré se ” é rd e ­
k éb en , v a la m e n n y i k ó rh á z b a  k e ­
rü lő  b e teg  v é r é t  é rd e m e s  le n n e  ez 
ir á n y b a n  is v iz sg á ln i, d e  az  első  
lé p é sk é n t le g fo n to s a b b n a k  t a r t a ­
n á n k , a  „p o ro s  m u n k a h e ly re ” ip a ­
r i  ta n u ló n a k  je le n tk e z ő  f ia ta lo k , 
az  ily e n  m u n k a h e ly e n  do lgozók  
és v a la m e n n y i tü d ő g y ó g y in té z e t ­
b e n  k e z e lt b e te g  sz ű rő v iz sg á la tá t. 
A  tü d ő g y ó g y in té z e tb e n  k e z e lt b e ­
te g ek  le g a lá b b  2— 3 % -a  a l fa j- a n t i -
%
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t ry p s in  h iányos, s h a  ily e n  eg y én ­
n e l n y á k o ld á s  c é ljá b ó l p ro te o ly ti-  
cus e n z y m e t in h a lá l ta tu n k ,  az  az 
em p h y se m a  je le n tő s  p ro g re ss ió já -  
hoz v eze t, m íg  a  tö b b i k ó rá lla p o t ­
b a n  u g y an e z  az e l já r á s  é le tm e n tő
^ e*;' Endre László dr.
IR O D A L O M : 1. E n d re  L . : O rv o s k é p z é s  
1975, 30, 307. — 2. E n d r e  L ., B o d a  D .: 
L a n c e t .  1974, 7858, 631. —  3. K ö v e s i  G y ., 
K ü r o n y a  P . : T u b e rc u lo s is  é s  T ü d ő b e te g ­
s é g e k . 1973, 26, 338. — 4. P e r é n y i  L ., T ö r-  
n y o s  М .- n é :  T u b e rc u lo s is  é s  T ü d ő b e te g ­
s é g e k . 1972, 25, 374.
T. Szerkesztőség! H á lá s a n  kö ­
s z ö n jü k  Endre László dr. s z á m u n k ­
r a  ig e n  é r té k e s  re f le x ió já t .  Jó leső  
érzés, hogy  szerén y  m u n k á n k  k i te r ­
je sz té sé t, ső t sz ű rő v iz sg á la t c é ljá ra  
való  a d a p tá lá s á t  ja v a s o l ja .  N agy  je ­
le n tő sé g ű n e k  t a r t ju k  a  gyo rs, olcsó 
és h o zz á fé rh e tő  r e a g e n s e k k e l e lv é ­
g ez h e tő  tö m e g v iz sg á la to k  te rv é t  és 
h a sz n o sn a k  ta r ta n á n k ,  h a  o rsz á ­
g u n k  b á rm e ly  la b o ra tó r iu m a  v á l la l ­
k o zn a  ily e n  je lleg ű  p ro s p e k tiv  v izs ­
g á la to k  elvégzésére . B á r  a  p ro b lém a  
g y a k o r la ti  m e g k ö z e líté sé n e k  a  le h e ­
tő sége  k o rlá to zo tt, a  m a g u n k  ré sz é ­
rő l is han g sú ly o zzu k , h o g y  a  k o r ­
s z e rű  d ia g n o sz tik a  m e l le t t  ( ta lán  
a z t fe lü lm ú ló a n  is) a  m e g e lő z ésre  
k e ll a  h a n g sú ly t te n n i.  A  k é rd é s -  
k o m p le x u m  g y a k o r la ti  je le n tő sé ­
g é t E n d re  d r .-é k  ed d ig i e re d m én y e i 
is m eggyőzően  b iz o n y ítjá k .
Baranyai Pál dr.
Barb Edit dr.
Kardos Mária dr.
Sárkány Jenő dr.
Z im ányi István dr.
A  gy a k o rló  (k örzeti) o r v o s  sza k ­
m a i p rob lém áiró l.
T. Szerkesztőség! A  sz ak o rv o s— 
á l ta lá n o s  o rv o s-tém á h o z  le n n e  n é ­
h á n y  m eg jegyzésem . M in t egyik  
n a p i la p u n k  n em ré g  m e g je le n t  c ik ­
k é b ő l is k id e rü l, o rv o s— la ik u s  k ö ­
zö n ség  e g y a rá n t a  s z a k o rv o so k a t 
e lő b b re  ra n g so ro lja , m in t  a  g ya ­
k o r ló -ü z e m i és a d m in is z tr a t iv  o r ­
vost. E zekbő l a g y a k o rló  (körzeti) 
o rv o s h e ly ze tév e l k ív á n o k  i t t  fog ­
la lk o zn i. K ö rz e tem b e n  ez  é v  feb r.— 
m á rc iu sá b a n  fe lm é ré s t v ég e z tem  az 
i r á n y b a n , hogy a  r e n d e lé s e n  m e g je ­
le n te k  m ié r t  jö tte k  e l. H á ro m  cso ­
p o r tb a  o sz to ttam  a  „ b e te g e k e t” : az
e lső  te s ti  p a n a sz o k k a l je le n tk e z e tt,  
e z e k n e k  a zöm e b e lg y ó g y ász a ti b e ­
te g  vo lt. A m á so d ik  c so p o rtb a  so ­
ro l ta m  az ún . p sy c h é s  be teg ek e t, 
e z e k  n e u ro tik u s  és p sy c h o so m a tik u s  
e se te k  v o ltak . A  h a r m a d ik  c so p o rt ­
b a  k e rü l te k  azok, a k ik  n e m  az o r ­
voshoz, h a n e m  a  p e c sé th e z  jö tte k : 
ig a zo lá s t, re c e p te t, 1— 2 n a p o s  tá p ­
p é n z t, s tb . k é r te k . A  s ta tis z tik a i 
e lem zés  s z e r in t  ezek  a r á n y a  az  ösz- 
sz e s  m e g je le n te k h e z  v isz o n y ítv a  
4 7 % -n a k  a d ó d o tt. A  v a ló b a n  b e te ­
g e k  30% -a p sy c h és  b e te g  vo lt.
M a g y a ro rsz ág o n  á l ta lá n o s  o rv o s ­
k é p z é s  n incs, s z a k o rv o so k a t k ép e z ­
n ek . K ö v e tk e z é sk é p p e n  k ö rz e ti o r ­
v o sn a k  n em  is  k é s z ü lh e t  se n k i, le g ­
f e l je b b  a  k éső b b ie k  fo ly a m á n  jo b b  
h í já n  az  lesz. A  47%  p a p írm u n k á t  
n e m  é rz i s a já t já n a k ,  n a g y  ré sz e  fe ­
le s leges, m ég is id e jé n e k  jó  a  fe lé t 
lek ö ti. A  30%  p sy ch és b e te g g e l n e ­
h éz  m it  kezden ie , h isz  o rv o si psy - 
c h o lo g iá t a l ig  ta n u lt ,  n e m  a z  ő a sz ­
ta la , belg y ó g y ásza ti b e te g re  v iszon t 
m á r  k e v é s  id e je  ju t. íg y  é r th e tő , h a  
a  tá rs a d a lm i é r té k e lé sb e n  n e m  á ll 
tú l  m a g as  fokon. P e d ig  a z  á lta lá n o s  
o rv o si m u n k a  a  le g sze b b  és a  leg ­
fo n to sa b b  le n n e  az  o rv o s i sz ak m á k  
k ö zö tt. A  tú lsza k o so d ás  k o rá b a n  i t t  
k e l le n e  in te g rá ln i  é s  a  b e te g  e m ­
b e r r e  egy ed ileg  a lk a lm a z n i a  tu d o ­
m á n y  e re d m én y e it. E h h e z  az o n b an  
m á r  az  eg y e te m en  e r r e  a  c é lr a  fe l ­
k é s z íte t t  és k éső b b  re n d sz e re se n  
to v á b b k é p z e tt ,  az  a d m in is z tra t ív  
m u n k á tó l  p ed ig  te h e rm e n te s í te t t  
á l ta lá n o s  o rv o so k ra  le n n e  szükség .
E zen  a d a to k b ó l is  k ö v e tk ez ő en  
h an g sú ly o zn i ke ll, h o g y  az  á lta lá n o s  
o rv o s lá s  n em  azonos a  b e lg y ó g y á ­
s z a tta l,  ez u tó b b i a n n a k  c su p á n  egy 
része . L eg a láb b  ily e n  fo n to s  része  
a z o n b a n  —  a  m a  m á r  p a p íro n  ö n ­
á l ló n a k  e lism e rt s z a k m á n a k  — a  
p sy c h iá tr ia -p sy c h o so m a tik a , o rvosi 
lé le k ta n  és a  sz o c iá l-m e d ic in a . T öbb 
o rsz á g b a n  m ű k ö d ik  m á r  á l ta lá n o s  
o rv o s ta n i in té z e t és eg y e te m i ta n ­
szék . V é lem én y em  s z e r in t  o rvosok  
— b eteg ek , egész tá r s a d a lm u n k  é r ­
d ek e , hogy  a  fe jlő d é s  n á lu n k  is 
e b b e  az  ir á n y b a  h a la d jo n .
Schnell Endre dr.
Szerk. megjegyzés: A  H e tilap  
c ik k a n y a g á b a n  és r e fe rá ló  ro v a tá ­
b a n  le h e tő ség e ih ez  m é r te n  ig y ek ­
s z ik  a  g y ak o rló  o rv o so k  fe n ti  ig é ­
n y e it  k ie lég íten i.
A  m a g y a r  o rv o si sz a k n y e lv  v é ­
d e lm éb en .
T. Szerkesztőség! A z O rv. H etil. 
eg y ik  leg n ag y o b b  é rd e m e , hogy k ö ­
v e tk e z e te se n  h ű  m a ra d  a la p ító ja  
sze llem éh ez , tö r té n e lm i m ú ltjáh o z  
é s  ezze l a  h a g y o m á n y  és h a la d á s  
n e m e s  ú t já t  k ö v e ti. E z b á to r í t  fe l 
a r r a ,  h o g y  b iz o n y á ra  m á so k  á l ta l  is  
é s z le lt je le n s é g re  h ív ja m  fe l a  f i ­
g y e lm et.
A rró l  v a n  szó, h o g y  eg y esék  i ro ­
d a lm i tu d á su k a t, m ű v e lts é g ü k e t a z ­
z a l a k a r já k  b iz o n y íta n i, hogy  ism e ­
r ik  az  an g o l n y e lv e t. E z é r t  ú to n - 
ú tfé le n  —  a k á r  k e ll, a k á r  n em  —. 
a n g o l sz a v a k a t tű z d e ln e k  b e  a  m a ­
g y a r  szövegbe . E z a n n á l  is in k á b b  
k o m ik u s , m e r t  le g tö b b sz ö r  o lyan  
fo g a lm a k ró l v a n  szó, a m e ly e k re  
a n y a n y e lv ű n k b e n  m e g fe le lő  k ife je ­
z é sü n k  van . U g y a n a k k o r  az  ille tő k , 
h a  m e g szó la ln a k  id e g e n  nyelven , 
m e ssz irő l fe l le h e t  is m e rn i n em csak  
a z t, hogy  m a g y a ro k , d e  a z t  is, hogy 
„ z á r t” v ag y  „ n y í lt” e - b e tű t  h aszn á ló  
tá jo n  é l te k  g y e rm e k k o ru k b a n .
M égis „ b a k té r iu m ü r í tő ” h e ly e tt 
„carrier”-1, m eg fig y e lé s , gondozás 
h e ly e tt  „monitoring”- o t  v ag y  „sur­
veillance”- 1, ' ső t b eszéd  h e ly e tt 
„verbalis com m unication”- t  h a l ­
lu n k . S o k szo r m é g  f é lre é r th e tő  fo ­
g a lo m z a v a r  is tá m a d . Íg y  í r ta k  a  
„tesztek fidelitásáról”, k ö zben  a 
sz e rző k  m e g fe le d k e z te k  az  a n y a ­
n y e lv ű n k k e l sz em b e n i h ű ség ü k rő l. 
A  k u ltú r tö r té n e le m b e n  ism étlő d ő  
d iv a tró l  v a n  szó. A  X V III . sz. m á ­
so d ik  é s  a  X IX . sz. e lső  fe lé n ek  
n em ze ti iro d a lm a i m e n n y it  gú n y o l ­
t á k  a z  u ra lk o d ó  o sz tá ly o k a t, m e rt  
fe lsz ín e sen  m a jm o ltá k  a  f ra n c ia  
n y e lv e t. M ost az  a n g o lla l v a n  így.
N em  a  „maradi” n y e lv m ű v e lé s rő l 
v a n  szó. A  n y e lv  is  él, fe jlő d ik  és 
v á lto z ik . S z á m ta la n sz o r  szükség  
v a n  az  id e g en  sz a v a k ra , h a  ezek re  
n in cs  m eg fe le lő  m a g y a r  k ife jezés.
A  tu d á lé k o s sá g  p ó z a  e lle n  v a ­
g y u n k  azo n b an , a m it  o ly a n  sz e llem ­
ó r iá so k  o s to ro z n a k  k ím é le tle n ü l 
m in t Moliere v ag y  S w ift.  És m égis 
v issz a -v issz a té rő  m a g a ta r tá s fo rm a .
E z é r t ja v as lo m , h o g y  a z  O rv. H e- 
til. gondos le k to r i m u n k á v a l  gyom ­
lá l ja  k i e n n e k  a  k ó ro s  „attitüde”- 
n e k  m e g n y ilv á n u lá sa it  és vegye fel 
a  k ü z d e lm e t ezzel a  tu d o m á n y o s  
g iccse l szem ben . A  közérthető  m ég  
n e m  je le n t i  az t, h o g y  ez ze l a  tu d o ­
m án y o s  szöveg  „vulgárissá” válik .
H un Nándor dr.
„S éppoly múló jelenség a legbántóbb ügy is, m int maga az élet.”
Gárdonyi Géza
%
3 1 3 8
V II. th  In te r n a tio n a l C o n g ress  o f  
N eu rop ath o logy , P ro ceed in g s. E d i ­
ted  by S t. K ö rn y ey , St. T a r isk a  a n d  
G. G o sz to n y i. A k ad é m ia i K iad ó , 
B u d a p e s t 1975. és E x c e rp ta  M ed ica , 
A m ste rd a m . I. k ö te t 1—690, II. K t. 
1—700 о.
A N em zetközi Neurológiai Tár ­
saság 1974. s z e p te m b e r  1— 7-ig  B u ­
d a p e s te n  t a r t o t ta  m eg V II . k o n g ­
re ssz u sá t, a m e ly e t  Környey István  
a k a d é m ik u s  m in t elnök, Tariska  
István  p ro fe s sz o r  m in t f ő t i tk á r  és 
Gosztonyi G yörgy  a d ju n k tu s  m in t  
t i tk á r  s z e rv e z e tt  m eg  az  egészség - 
ügy i m in is z te rn e k  és a  M a g y a r  
T u d o m á n y o s  A k ad é m ia  e ln ö k é n e k  
fő v éd n ö k sé g e  a la tt .
A  k o n g re ssz u s  k é t fő té m á ja :  
„Az idegrendszer gyulladásos be­
tegségei és im m unopathológiája”, 
v a la m in t „Az átöröklődő anyag ­
csere-betegségek"  az  egész tu d o ­
m ányos v ilá g b a n  n agy  é rd e k lő ­
d é s t v á l to t t  k i, am in ek  e re d m é ­
n y e k é n t v a la m e n n y i v ilá g ré sz b ő l, 
34 o rszá g b ó l 514 ak tív  ré sz tv e v ő  
373 e lő a d á s t  je le n te tt  be. A z i t t  
e lh a n g z o tt beszám o ló k b ó l 299 e lő ­
ad á s  a n y a g á t  n y ú jto t tá k  b e  a  s z e r ­
zők í r á s b a n  — tú ln y o m ó an  an g o l 
n y e lv en  — és ezek  je le n te k  m eg 
1975 v é g é n  az  A k ad é m ia i K ia d ó  
és az  E x c e rp ta  M edica á l ta l  g o n ­
dozo tt k é t  h a ta lm a s  k ö te tb e n .
A m in t K ö rn y e y  p ro fe sszo r e ln ö ­
k i m e g n y itó já b a n  k ife j te t te ,  az 
u to lsó  é v t iz e d e k  fo ly am án  a  k o ­
r á b b a n  k e v é s b é  ism e r t e n c e p h a li ­
tis  fo rm á k  k u ta tá s a  n y o m u lt  e lő ­
té rb e , m in t  p l. a  s u b a c u t se le ro -  
tiz á ló  p a n e n c e p h a litis , a m e ly e t 
m ég az  1920-as év ek b en  a  p a r a ly ­
sis p ro g re ss iv á h o z  h aso n ló  k ó r ­
k é p n e k  ta r to t ta k .  V izsgáló m ó d sz e ­
r e in k  tö k é le te se d é se  és g y a ra p o ­
dása , is m e re te in k  g a z d a g o d á sa  
te t te  sz ü k sé g e ssé  a  k é rd é s  m e g v i ­
ta tá s á t. A  m á so d ik  fő tém a  k i tű z é ­
séhez a  „ g e n iu s  loci” is  h o z z á já ­
ru lt. Scha ffer Károly i t t  is m e r te  
fe l a  S a c h s - fé le  csa lád i v a k sá g o s  
id io ta sá g o t elő idéző  k ö rfo ly a m a to t, 
l ip o id -a n y a g o k  fe lh a lm o z ó d á sá t az 
id e g se jte k b e n . A  v esze ttség  k ó r ­
o k o z ó já n a k  az  id eg ek  m e n té n  v a ­
ló  te r je d é s é t  a  közpon ti id e g re n d ­
sz e rb e  ő b iz o n y íto tta  m eggyőzően , 
ő  á l l t  k i Cajal és Lenhossék  t á r ­
s a s á g á b a n  a  n e u ro n e lm é le t m e l ­
le tt. A  g lia s e j te k  ön á lló  m e g b e te ­
gedési le h e tő sé g é n e k  s z in té n  ő 
vo lt az  e lső  m e g á llap ító ja .
E k k o ra  é rd e k lő d é s  k ö z e p e tte , 
ilyen  se g ítsé g  m e lle tt  és i ly e n  k e d ­
vező h e ly sz ín e n  p e rg e tt le  t e h á t  a 
v ilág  n e u ro p a th o ló g u sa in a k  h e te ­
d ik  k o n g re ssz u sa .
A  b e é rk e z e t t  e lőadási a n y a g  fe l ­
d o lg o zása  az  id e g re n d sz e r  g y u lla ­
dásos és im m u n p a th o lo g ia i m eg ­
b e te g e d é se in e k  és az ö rö k lő d ő
a n y a g c s e re -b á n ta lm a k n a k  k é t  fő- 
c so p o id já n  k ív ü l sz ám o s k e re k a sz -  
ta l-m e g b e sz é lé s  k e re té b e n  tö r té n t.
A  gyulladásos kórképek, m e g ­
tá rg y a lá s á n a k  v e z e tő je  a  bécsi 
A g y k u ta tó  In té z e t  ig a z g a tó ja , a  v i ­
lá g sz e r te  e l ism e rt Seitelberger 
p ro fe ssz o r  vo lt. M e g tá rg y a lá s ra  
k e rü l te k  a  k ísé r le te s  h e rp e s  s im p ­
lex  e n c e p h a lit is , a  s u b a c u t sc le- 
ro tiz á ló  p a n e n c e p h a litis , a  sp o n ­
g ifo rm  e n c e p h a lo p a th iá k , az  Eco- 
nom o-féle, to v á b b á  a  ja p á n  enc., 
a h e rp e s  v iru s  e n c e p h a lit is  em b e ri 
esete i, a  C reutzfeld t— Ja k o b -b e te g -  
ség, а  p ro g re ss iv  le u k o e n c e p h a lo -  
p a th ia . A z elvelőtlenedési beteg ­
ségek  k e re té b e n , a  sc le ro s is  m u l ­
t ip le x  k a p c s á n  m e g v ita t tá k  a  k í ­
s é r le ti  a l le rg iá s  e n c e p h a lo m y e li ­
tis  k u ta tá s a  fo ly a m á n  fe lm e rü lt  
b io c h e m ia i, im m u n o ló g ia i k é rd é ­
se k  eg ész  so rá t.
A m in t  Seitelberger  z á rsz a v á b a n  
m e g jeg y e z te , az  e lő a d á so k  k a p ­
c sán  e g y ré sz t m e g tá rg y a l tá k  az  
id e g re n d s z e r i  g y u lla d á so s  fo ly a ­
m a to k  le g ú ja b b  k u ta tá s i  e re d m é ­
ny e it, m á s ré sz t  r á m u ta t ta k  a  k u ­
ta tá s  és m eg fig y e lé s  e z u tá n  k ö v e t ­
k ező  te e n d ő ire .
N em  k e v é sb é  v á lto z a to s  an y a g o t 
ö le l fe l a m ásodik főtém a:  az  á t ­
öröklődő m etabolikus betegségek 
f e ld e r í te t t  és t is z tá z a n d ó  k é rd é se i ­
n e k  m e g tá rg y a lá sa . A  v itá t  J. 
P fe iffer  tü b in g e n i p ro fe ssz o r  in d í ­
to t ta  m eg , h iv a tk o z v a  a r ra ,  hogy  
e g y ré sz t a  h is to c h e m ia  és az  e le k ­
t ro n m ik ro sz k ó p ia  seg ítsé g év e l az  
u tó b b i é v e k b e n  ig e n  n a g y  h a la ­
d ás tö r té n t  az  e m líte t t  k ö r fo ly a ­
m a to k  e lk ü lö n íté se  és m e g v ilá g í ­
tá s a  te ré n ,  m á s ré sz t a k é rd é s  n a ­
p i r e n d r e  tű z é sé v e l az  ú ttö rő  
Schaffer K ároly  e m lé k é t is ó h a j t ­
ju k  m e g tisz te ln i.
A  v i ta  e lő te ré b e n  a  n e u ro n o k  
c e ro id lip o fu sc in o s is á n a k  k é rd é se  
á llo tt.  I ly e n  m e g je lö lé sse l fo g la lja  
össze W olfgang Z em an  az  im m á r  
fé lsz á z a d a , k ü lö n b ö z ő  e ln e v e z é se k ­
k e l l e í r t  h e re d o d e g e n e ra tív  v a k s á ­
gos id io ta s á g o k a t m in t :  c e re b ro -  
m a c u la r is  d e g e n e ra tio , k é se i i n ­
f a n ti l is  a m a u ro tik u s  id io tism u s, 
ju v e n il is  a m a u ro tik u s  id io tism u s, 
s v é g ü l oero id  lip o fu sc in o s is ; a 
z s írs a v te rm e lé s  z a v a ra ,  a m e ly n e k  
o ka  g y a n á n t  egy g e n e tik u s  m u ta -  
t ió k é n t  m e g je len ő  en z y m d e fe k tu s  
té te le z h e tő  fel.
M e g v ita tá s r a  k e r ü l t  a  k ö zp o n ti 
id e g re n d s z e r  sp o n g io su s  e lfa ju lá sa , 
a m e ly  egy  c s a lá d i e lő fo rd u lá sú  in ­
f a n ti l is  a u to so m a lis  re c e ssz ív  b á n -  
ta lo m , to v á b b á  k ü lö n b ö z ő  é le tk o r ­
b a n  fe llé p ő  eg y éb  en z y m - és 
a n y a g c se re -b e te g sé g e k , v a la m in t 
n e u ro n a lis  d y s tro p h iá n  a la p u ló  
ö rö k lö tt  id e g re n d sz e r i b á n ta lm a i  
(P ick-fé le  b e teg ség , M enkes-sy n ­
d ro m a , h y p e rp ro lin a e m ia , m yoclo - 
n u s-b e te g sé g , p o lio d y s tro p h ia  ce ­
r e b r i  p ro g r. in fa n t i l is  sec. Alpers),
A  kerekasztal-megbeszéléseU  
eg y ik  n ag y  c s o p o rtja  a  n eu ro o n -  
co log ia  egyes k é rd é se iv e l fo g la l ­
kozo tt. A z a g y d a g a n a to k  m o rp h o - 
lo g iá já n  b e lü l a  h is to lo g ia i te c h ­
n ik a , a  k ó rsz ö v e tta n i d iag n o sis  és 
a  k lin ik a i  k ia la k u lá s  v iszonya , a  
v egy i c a rc in o g é n  an y a g o k k a l és 
v íru so k k a l k iv á l to t t  k ís é r le ti  a g y ­
d a g a n a to k , a z  a g y d a g a n a to k  b io -  
c h e m iá ja , a  ly m p h o re tic u la r is  d a ­
g a n a to k , s  a  le u k a e m ia  k e rü lte k  
m e g v ita tá s ra .
E gy  to v á b b i k e re k a sz ta l-m e g b e -  
szé lé s  tá rg y a  a  h y d ro c e p h a lu s  
vo lt, k ísé rle ti ,  ö rö k lé s ta n i, s e b é ­
s z e ti m e g v ilá g ítá sb a n .
A  m ásodik kö te t a  tö b b i k e re k -  
a s z ta l-m e g b e sz é lé s  g azd ag  a n y a g á t 
ta r ta lm a z z a . Íg y  b e h a tó a n  m e g v i ­
t a t t á k  a z  epilepsia  k ísé rle ti p a th o -  
lóg ia i, s z ö v e tta n i k é rd é se it .
R é sz le te s  m e g b esz é lé s  fo ly t az  
öregedés n e u ro p a th o lo g ia i je le in e k  
a  je le n tő sé g é rő l a  p sychés m e g b e ­
te g ed é sek b e n .
A  lim bikus rendszer  sze rk eze te , 
fe lé p íté se  és m ű k ö d é se  az  u tó b b i 
é v e k  fo ly a m á n  a z  em o tio n a lis  é le t ­
b en , az  e m lé k e z é sb e n  b e tö ltö tt  
s z e re p e  ré v é n  sz in té n  á lla n d ó  é r ­
d e k lő d é s t t a r t  é b re n . D e to x ik u s  
b á n ta lm a i,  é re llá tá sb e li,  g y u lla d á ­
sos és d a g a n a to s  sé rü lé se i sz in té n  
k ü lö n ö s  f ig y e le m b e n  ré sz esü ln ek .
A n e u ro p a th o lo g ia i e lv á lto zá so k  
quantita tiv fe lm érése  rév é n  e lé r t  
e re d m é n y e k  is  k ü lö n  ta n ác sk o zá s  
a n y a g á t k ép e z ték .
A neuron pathológiájának  eg y ik  
é rd e k e s  v i ta k é rd é s e  az axonális 
áramlás je len ség e . A z ax o n o k b a n  
fo lyó  a n te ro g ra d  és re tro g ra d  
á ra m lá s , a  d e n d r ite k b e n  tö r té n ő  
á ra m lá s  is m e re te  é le tta n i je le n tő ­
sé g én  k ív ü l  a  v íru s o k n a k  a  n e u ro -  
n o k h o z  v ez e tő  tá m a d á s i ú t já t  is  
m e g m u ta tja .
B e h a tó  m e g tá rg y a lá s ra  k e rü lte k  
m ég  a  k ö v e tk e z ő  k é rd é se k :
E x tra p y ra m iso s  betegségek .
ö s s z e h a s o n lí tó  n e u ro p a th o lo g ia .
N em  m e ta b o lik u s  ö rök lődő  b e ­
te g ség e k  (m in t pl. a m y o tro p h iá s  
la te ra lsc le ro s is , F r ie d  re ic h -a ta x ia ) .
A n o x iá s -v a sa lis  b á n ta lm a k , é r ­
e r e d e tű  m e g b e te g ed é sek .
A g y i-g e r in c v e lő i sé rü lé sek .
A  p e r ifé r iá s  id e g e k  b e teg ség ei. 
D eg e n era tio , re g e n e ra tio .
A n y a g c se re -b e te g sé g e k , tá p lá lk o ­
zá s i á r ta lm a k , a v itam in o siso k .
N e u ro e n d o k r in  k ap cso la to k .
E m b ry o lo g ia , to rzk é p ző d m é n y ek .
A  s o r t  z á r ja  m ég  n é h á n y  e lő ­
ad á s , a m e ly  a z  i t t  fe lso ro lt té m á k  
se re g éb e  n e h e z e n  v o lt b e ille sz th e ­
tő . E zek  k ö zü l k ie m e ln ő k  Baló Jó ­
zse f a k a d é m ik u s  ta n u lm á n y á t, 
a m e ly  a  p e m p h ig u s  be tegség  id e g - 
re n d sz e r i e lv á lto z á s a it  ism e r te ti .  
84 fe ld o lg o z o tt e s e té n e k  ta n u ls á g a  
g y a n á n t az  a k u t  sz a k b a n  a  s p in a ­
l is  d ú co k  sú ly o s  g y u llad áso s , v é r ­
zéses, o e d e m á s  e lv á lto zá sa it , a  
d ú c s e jte k  e l f a ju lá s á t  t a r t j a  je l le g ­
z e te sn ek , az  id ü l t  e se te k b en  ré p a -
%
3 1 3 9
r a t ív  e lv á lto zá so k  je le i, a z  id eg ­
s e j te k e t  k ö rü lv ev ő  to k se jte k  fel- 
sz a p o ro d á sa  lá th a tó k .
Á tte k in tv e  a  g a z d a g  anyago t, 
m e g á lla p íth a tju k , hogy  a  k é t  v a s ­
kos k ö te tb e n  a  n e u ro p a th o lo g ia  
m in d e n  ágábó l n a g y  a d a tk in c s  
g y ű lt össze, a m e ly  e g y ré sz t sok  
tis z tá z a tla n  k é rd é s re  a d  fe le le te t, 
m á s ré sz t a  to v á b b i k u ta tá s o k  ú t ­
j á t  je lö li  k i. Jó le ső  é rz és  a  v ilág  
m in d e n  tá já ró l  id e s e re g le tt  te k in ­
té ly es  tu d ó so k  b e sz á m o ló it ta n u l ­
m á n y o z n i és az o k  k ö z ö t t  h aza i 
k u ta tó in k  e lism e rt é r té k ű  k ö z lé ­
s e it  m eg le ln i. M eggyőződésem , 
hogy  e  k ia d v á n y  a  sz ak e m b erek  
k ö ré b e n  m e g é rd e m e lt m eg b ecsü ­
lé s re  ta lá l .  M iskolczy Dezső dl
D. U n d eu tsch : F e tts to ffw e c h se l-  
stö ru n g en . (Z s íra n y ag c se rez av a ro k ). 
P h y s io lo g ia  és p a th o p h y s iö lo g ia , 
v iz sg á la ti m ó d szerek , ep id em io ló ­
g ia  és k lin ik u m . (F. A. G riess , W.
H. K lem en s, К . H, V o g e lb e rg  és G. 
W o lfra m  k ö z re m ű k ö d ésé v e l). S c h a t-  
ta u e r  V erlag , S tu t tg a r t— N e w  Y ork  
1975. 265 old., 65 tö b b  sz ín ű , 142 
eg y sz ín ű  á b rá v a l, 32 tá b lá z a t ta l  és 
26 v á z la tta l.  Á ra : DM . 69,—
S zerző  „ á t te k in té s ”-n e k  („Ü b er ­
b lic k ”) d e k ra lá l ja  a z  ig e n  é rd e k e s  
és re p re z e n ta tív  m ű v e t, m e ly  a  t u ­
d o m á n y  le g ú jab b  á l lá s a  s z e r in t  —  a  
h iv a tk o z o tt igen  h aszn o s , és to v á b b i 
e lm é ly e d é sre  le h e tő sé g e t a d ó  iro d a ­
lom  je le n tő s  h á n y a d a  1973— 1975-ös 
év e k b ő l sz á rm a z ik  —  k ís é r l i  m eg  
ö sszefo g la ln i az  o rv o s tá rs a d a lo m  
szé les  k ö re  s z á m á ra  a  z s íra n y a g -  
c se reb e teg sé g ek  re n d k ív ü l  s z e r te ­
ágazó  k é rd é sk o m p le x u m á t. F ő  tö ­
rek v é se , hogy  h é z a g p ó tló n a k  n ev e z ­
h e tő  m u n k á já v a l  e lső so rb a n  a  g y a ­
k o rló  o rv o so k  ré sz é re  te g y e  k ö n y - 
n y en  e ls a já t í th a tó v á  az  u to lsó  é v t i ­
zed  k u ta tá s i  e re d m é n y e in e k  ed d ig  
k ik r is tá ly o so d o tt g y a k o r la ti  k ö v e t ­
k e z te té se it. E n n e k  je le n tő sé g e  a n n á l 
nag y o b b , m iv e l a  c iv iliz á lt  o rszágok  
la k o ssá g á n a k  m in te g y  1 0 % -a  sz en ­
v ed  a  h y p e r lip o p ro te in a e m iá k  k ü ­
lönböző  fo rm á ib a n , m e ly e k n e k  a  
v a sc u la ris  b e teg sé g ek k e l v a ló  szo ­
ro s  k a p c so la ta  k ö z ism e rt. I ly  m ódon  
a z  e l le n ü k  való  h a rc  s ik e ré h e z  az 
egyes h y p e r lip o p ro te in a e m iá k , h y - 
p e r tr ig lic e r id a e m iá k  és h y p e rc h o -  
le s te rir ia e m iá k  te rm é sz e té n e k , lé t ­
r e jö t tü k n e k  és b e fo ly á so lh a tó sá g u k -  
n e k  p o n to s  ism e re te  e le n g e d h e te t ­
le n  m in d  a  gyógyító , m in d  a  m eg ­
előző o rv o s tu d o m á n y  sz á m á ra .
E nnek - é rd e k é b e n  a  sz e rző  a  té ­
m á t  16, k itű n ő  d id a k tik a i  é rz ék k e l 
ö s sz e á liíto tt fe je z e te n  k e re sz tü l 
tá rg y a lja . A tá p lá lé k  z s ír ta r ta lm á ­
tól, a  z s íro k  em ész té sé tő l és fe lsz í ­
v ó d á sá tó l k ezd v e  a  l ip o p ro te in e k  
e lem zésé ig  v ilágos á t te k in té s t  n y ú jt 
az  é le t ta n i  v iszonyokró l. K ü lö n le ­
gesen  jó l  s z e m lé lte te tt  a  l ip o p ro te i ­
n e k  e íe k tro fo ré z is se l és u l t r a c e n tr i -  
fu g á lá s sa l tö rté n ő  v iz sg á la ta  e r e d ­
m é n y e in e k  az  e le k tro n m ik ro sz k ó ­
pos k é p p e l és a  k é m ia i ö ssz e té te lle l 
v a ló  egybevetése . E z u tá n  r á t é r  a  h y ­
p e r lip o p ro te in a e m iá k  e le m z é sé re  és 
a  leh e tő ség ek h e z  m é r te n  so k o ld a lú  
k é p e t n y ú j t  a  F re d e r ic k s o n -fé le  5 
c s o p o rt k ó ré le tta n i és k l in ik a i  je l ­
le m ző irő l. R á m u ta t  e z e k  id ő b en  
tö r té n ő  d ia g n o sz tiz á lá s á n a k  és k ó r ­
jó s la tá n a k  je len tő ség é re , v a la m in t  a
II. b) I II . IV. és k ü lö n ö se n  a z  V. tí-  
p u s ú a k n a k  a d ia b e te sse l v a ló  össze ­
fü g g ésé re .
M iv e l az  I. és II. a) t íp u s ú  h y - 
p e r l ip o p ro te in a e m ia  k iv é te lé v e l a  
tö b b i lé tre jö tté b e n  é t re n d i  té n y ez ő k
—  z s ír -  és s z é n h id rá td ú s  tá p lá lk o z á s
—  sz e re p e  e lv ita th a ta tla n ,  szerző  a  
m eg e lő zés  és g yógykezelés  s ik e ré t  
e lső so rb a n  a  k ö v e tk e z e te se n  v ég ­
h e z v i t t  d ié ta th e rá p iá b a n  lá tja , 
m e ly n e k  sz e m p o n tja it  m e g ad ja . 
M iv e l a  h y p e r lip o p ro te in a e m iá k  és 
a z  e lh íz á s  k a p c so la ta  ig e n  szoros, az  
e lh íz o t ta k  te s tsú ly á n a k  n o rm a liz á ­
lá s a  e lső re n d ű  k ö v e te lm é n y . (Az é t ­
r e n d i  keze lés  s z e m p o n tja i s z in te  
h a js z á ln y ira  eg y ezn ek  a  d ia b e te s  
m e ll i tu s b a n  a lk a lm a z o tta k é v a l) .
A  k i tű n ő  m u n k a  á to lv a s á s a  u tá n  
c s u p á n  a  gyógyszeres th e r á p ia  m e l ­
lő z ése  h iá n y o zh a t, d e  e z t  m a g y a ­
rá z z a  a z é  te rü le te n  u ra lk o d ó  h a tá r o ­
z a t la n s á g  is. H a  a  m ű  á l ta l  fe lv á z o lt 
té n y e k e t  és k ö v e tk e z te té se k e t h az a i 
v is z o n y a in k ra  p r ó b á l ju k  a lk a lm a z ­
n i, k e t tő s  k o n z e k v e n c iá ra  ju th a ­
tu n k :  1. In té z e te in k  tö b b sé g é b e n  
n e m h o g y  ru tin sz e rű  lip o p ro te in  
e le k tro fo ré z is  n em  fo ly ik , d e  m ég  
tr ig lic e r id  m e g h a tá ro z á s  sem . 2. 
É rd e m e s  le n n e  e lg o n d o lk o zn i, hogy  
a  h a z a i m egelőző  é s  gyó g y ító  o rv o s-  
tu d o m á n y u n k  s z á m á ra  m ik é p p e n  
te h e tn é n k  közJkinccsé e  N y .-E u ró ­
p á b a n  is  h iá n y p ó tló , re n d k ív ü l 
h a sz n o s  m u n k á t.
A  m ű  m ag as  sz in tű  k iv ite le z é sé é r t 
a z  il lu s z tr is  k ia d ó t m in d e n  d ic sé re t 
m e g ille ti. Fövényi József dr.
H . P en zh o lz , M. B ro ck , J . H am er, 
M . K iin g er , O. S p o err i: A d v a n c e s  
in  N eu ro su rg ery  3. B r a in  H y p o x ia . 
P a in . S p rin g e r-V e rla g , B e r l in —H e i ­
d e lb e rg —N ew  Y o rk  1975. 460 o lda l. 
Á ra :  D M  82,—
A  k ö te t  a  N ém et Id eg se b ész  T á r ­
s a s á g n a k  H e id e lb e rg b e n  1975. m á ­
ju s  1— 3. k ö zö tt t a r t o t t  26. tu d o m á ­
n y o s  ü lé sé n  e lh a n g z o tt e lő a d á so k a t 
ta r ta lm a z z a . A z első  139 o ld a lo n  az 
ag y i h y p o x iá ró l n e u ro p a th o lo g ia i, 
k ís é r le te s  és k lin ik a i v o n a tk o z á sú  
d o lg o z a to k a t o lv a sh a tu n k . Ig en  é r ­
d e k e s  a  k ö n y v n e k  e b b e n  a  ré sz éb e n  
K re n n  é s  m u n k a tá r s a in a k  e lő ad á sa , 
a k ik  a  sú ly o s  a g y s é rü lte k  r e s p ira to r  
k e z e lé sé rő l 400 e se t k e z e lé se  k a p ­
c s á n  a z t a  ta p a s z ta la to t  s z ű r té k  le,
h o g y  a z  á l ta lá n o s a n  a lk a lm a z o tt  
g y a k o r la tta l  s z e m b e n  az  a g y s é rü l ­
te k n e k  hosszú  id e ig  f e n n ta r to t t  
m e s te rsé g e s  lé le g e z te té se  n ö v e li a  
m o r ta li tá s t .  T e rm é sz e te se n  a  lé g z é s  
m e s te rsé g e s  f e n n ta r tá s á n a k  m e g ­
v a n n a k  a  m e g fe le lő  in d ik á c ió i, d e  
p ro f i la k tik u s a n  n e m  a já n la to s  a  s ú ­
ly o s  a g y s é rü lte k  g é p i lé leg é z te té se . 
A  k ö te t  m á so d ik  ré sz e  a  tű r h e te t le n  
f á jd a lm a k  seb ész i k ez e lé sé v e l fo g ­
la lk o zó  e lő a d á so k a t ta r ta lm a z z a . E l ­
s ő so rb a n  a  ro s sz in d u la tú  d a g a n a to k  
o k o z ta  e lv is e lh e te tle n  fá jd a lm a k ,  
v a la m in t  a  fa n to m  fá jd a lm a k  m e g ­
s z ü n te té s é re  a  sz e rző k  tö b b sé g e  
s z e r in t  a  le g jo b b  e l já r á s  a  s p in o ­
th a la m ic u s  p á ly á k  á tm e tsz é se  a  g e ­
r in c v e lő  h á t i  v ag y  n y a k i s z a k a s z á n : 
a  c h o rd o to m ia  a n te ro la te ra lis !  A  
b e a v a tk o z á s t e g y e se k  a  g e r in c v e lő  
m ű té t i  f e l tá r á s a  ú t já n  végzik , m íg  
m á so k  a  M u llan  é s  m u n k a tá r s a i  á l ­
t a l  1963-ban b e v e z e te tt  p e rc u ta n  
c h o rd o to m iá k  e lő n y e irő l s z á m o lta k  
be. A  m ű té ti  é s  p e rc u ta n  c h o rd o to ­
m iá k  e re d m é n y e  a  k ü lö n b ö ző  s z e r ­
ző k  ta p a s z ta la ta i  s z e r in t  k ö rü lb e lü l  
a z o n o s: a  m e g fe le lő  te c h n ik á v a l 
v é g z e tt b e a v a tk o z á s  az  e s e te k n e k  
tö b b  m in t  8 0 % -á b a n  te l je s  f á jd a ­
lo m m e n te ssé g e t e re d m é n y e z  a  k í ­
v á n t  te rü le te n . M u n d in g e r, M a z a rs  
és m u n k a tá r s a ik  a  th a la m u s , a  h y ­
p o th a la m u s  és a  c in g u lu m  s t r u k tú ­
r á in a k  s te re o ta c tic u s  ú to n  tö r té n ő  
e le k tro m o s  s tim u la tió já v a l ,  i l le tv e  
e le k tro c o a g u la tió já v a l e lé r t  e r e d m é ­
n y e ik rő l  s z á m o lta k  b e  tű r h e te t le n  
f á jd a lo m b a n  sz e n v e d ő  b e te g e k  e se ­
te ib e n . G ro s  és m u n k a tá r s a i  a  h o r -  
m o n d e p e n d e n s  c a rc in o m á k  o k o z ta  
tű r h e te le n  f á jd a lm a k a t  iz o tó p  h y -  
p o p h y se c to m iá k k a l ig y e k e z te k  b e ­
fo ly á so ln i: 128 e s e tb e n  v é g e z té k  e l a 
b e a v a tk o z á s t, a m e ly é k  k ö zü l 60%  
e re d m é n y e s  vo lt. H é t e lő a d á s  h a n g ­
z o t t  e l a  tr ig e m in u s  n e u ra lg ia  s e b é ­
sz i keze lésé rő l. A  le g tö b b  sz e rző  a  
G a s s e r  d ú c  p e rc u tá n  e lec tro - , i l le tv e  
th e rm o c o a g u la tio já v a l e lé r t  e r e d ­
m é n y e k rő l sz á m o lt be, tö b b n y ire  
ig e n  n ag y  e se tsz ám  a la p já n  (300—  
600 beteg).
É rd e k es , h o g y  a  m ű té ti  —  te h á t  
n e m  p e rc u tá n  p u n c t ió v a l tö r té n t  —  
b e a v a tk o z á so k  k ö z ü l m in d  W ü lle n -  
w e b e r, m in d  P en zh o lz  és m u n k a ­
tá r s a i  e lem zése , a m e ly  tö b b  m in t  
1000 b e teg  késő i v iz s g á la tá ra  t á ­
m a sz k o d ik : a  D a n d y -fé le  su b o c c i-  
p i tá l is  rh iz o to m iá t t a r t j a  a  le g e re d ­
m é n y e se b b  m e tó d u sn a k . W ü l-  
le n w e b e r  és m u n k a tá r s a i  a z o n b a n  
m eg jeg y z ik , hogy  a  G asse rd ú c  p e r ­
c u tá n  e le k tro - , v ag y  th e rm o c o a g u la -  
t io ja  je le n le g  a  le g jo b b  m ó d sz e r  
a z  id io p a th iá s  tr ig e m in u s  n e u r a l ­
g ia  k ez e lésé re . A  k ö te t  h a r m a d ik  
ré sz e  18 e lő a d á s t k ö zö l a  le g k ü lö n ­
b ö ző b b  id eg seb é sze ti té m a k ö rö k b ő l.
Fényes György dr.
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P á l in k á s  L a jo s :  A z  O rsz á g o s  Im m is s z ió -  
m é rő  H á ló z a t  k ö z e g é s z s é g ü g y i j e l e n ­
tő sé g e .
K e r té sz  M a g d o ln a , V á rk o n y i  T ib o r :  A z 
O rsz á g o s  I m m is s z ió - m é r ő  H á ló z a t  
m e g s z e rv e z é s e  é s  m ű k ö d é s e .
S zab ó  L a jo s :  Im m is s z ió - m é r é s e k  B a r a ­
n y á b a n  1974—7 5 -b en .
T a k á c s  S á n d o r ,  L o so n c z i  I s tv á n n á :  „ A  
R e g io n á lis ” Im m is s z ió  V izsg á ló  Á llo ­
m á s  m ű k ö d é s e  B o rs o d b a n .
S zab ó  M á ria , K o l lá r  K a ta lin ,  K á je l  E n d ­
r é n é l  A  F ő v á r o s i  K ö z e g é sz s é g ü g y i J á r ­
v á n y ü g y i  Á l lo m á s  im m is s z ió -m é rő  h á ­
ló z a tá n a k  m ű k ö d é s e .
P e th e ő  G á b o r , W a y e r  P é te r n é :  L e v e g ő ­
v iz s g á la to k  S z e g e d  v á ro s b a n .
B író  Z s ig m o n d , C s o k o n a y  J ó z s e fn é , G á -  
b o s  L á s z ló n é :  D e b re c e n , N y ír e g y h á z a , 
S z o ln o k  v á r o s o k  le v e g ő s z e n n y e z e t ts é g i  
h e ly z e te  1974—1975-ben.
K e d e y  I r é n ,  L e c h n e r  L á sz ló n é :  A  F e j é r  
m e g y e i K ö z e g é s z s é g ü g y i  J á r v á n y ü g y i  
Á llo m á s  le v e g ő h ig ié n é s  v iz s g á la ta i .
S ix  L á sz ló n é , V á r f a lv i  V ilm a . S in k ó  
Z o ltá n n á :  L e v e g ő s z e n n y e z e t ts é g i  v iz s ­
g á la to k  G y ő r b e n .
S a f ra n k ó  E rz s é b e t ,  J e r s z i  L ász ló , S z e -  
r e m i M á r ia :  A  H e v e s  m e g y é b e n  v é g ­
z e t t  le v e g ő s z e n n y e z e t ts é g  v iz s g á la to k  
é r té k e lé se .
C s in á d y  L á sz ló , C s ic sa i  L ász ló , S z é k e ly  
A n d o r : L e v e g ő v iz s g á la to k  K o m á ro m  
m e g y é b e n .
S c h m e h l E m iln é , D ö m sö d y  P é t e r :  S a l ­
g ó ta r já n  le v e g ő jé n e k  s z e n n y e z e t ts é g e  
é s  im m is s z ió -m é r ő  h á ló z a tá n a k  k i a l a ­
k í tá sa .
K n e ffe l P á l ,  S z a b ó  L á s z ló n é :  A  V a s  m e ­
g y e i K Ö JÁ L  im m is s z ió -m é rő  h á ló z a t i  
m u n k á ja .
M a rto n  G y u lá n é ,  K ö rm e n d i  Z s u z s a :  A  
V e sz p ré m  m e g y e i  R e g io n á lis  Im m is z -  
sz ió  V iz sg á ló  Á llo m á s  1974—75. é v i  
m u n k á ja .
R ó d le r  Im re ,  V e r e s s  M á ria , L u k á c s  T i ­
b o r :  A z im is s z ió -m é r ő  h á ló z a t  m ű k ö ­
d é se  Z a la  m e g y é b e n .
V á rk o n y i T ib o r ,  C z iczó  T ib o r :  A  l e v e g ő ­
s z e n n y e z e t ts é g  h e ly z e te  M a g y a ro r s z á ­
g o n  az  O r s z á g o s  Im m is s z ió -m é rő  H á ­
ló z a t  1974—75. é v i  a d a ta i  a la p já n .
M A G Y A R
TR A U M A TO LÓG IA , ORTHOPAEDIA  
ÉS H ELYREÁLLÍTÓ  SEBÉSZET  
1976. 3. sz ám
S z é k e ly  O ttó  d r . ,  S z a b ó  G y ő ző  J á n o s  
d r . : H y p o x ia  é s  p o l i t r a u m a .
F e k e te  G y ö rg y  d r . : A  b o k a tá j i  s é r ü lé s e k  
f e lo s z tá s á ró l  é s  k ó r is m é z é s é rő l.
F e k e te  G y ö rg y  d r . ,  K a z á r  G y ö rg y  d r .,  
E g y ed  B é la  d r . : A  sy n d e s m o ly s is  u t á ­
n i  sz a la g  m e s z e s e d é s  h a tá s a  a  b e lb o k a  
á l íz ü le tre .
S a la c z  T a m á s  d r . ,  N e m e s  J á n o s  d r .,  Z o l-  
c z e r  L á sz ló  d r . ,  P r o tz n e r  K á lm á n  d r . :  
N y íl t  a l k a r tö r é s e k  k o n z e rv a t ív  é s  
o p e ra t ív  k e z e lé s e  in té z e tü n k b e n .
P a p p  L e h e l G y ö r g y  d r ., H u lin  I s tv á n  
d r ., T a r i  G á b o r  d r . ,  B a d ó  Z o ltá n  d r . : 
Á l lk a p o c s tö ré s e k  k e z e lé s e  le m e z e s  
o s te o s y n th e s is s e l .
M o z sá ry  P é t e r  d r . .  S z a rv a s  I s tv á n  d r . : 
H o m lo k c s o n t p ó t l á s a  s ilic o n n a l.
K e rn e r  J á n o s  d r . ,  K ö v e s  S á n d o r  d r . ,  
T ó th  J ó z s e f  d r . : A  p e n is  é s  a  s c r o tu m  
te l je s  b o r h i á n n y a l  j á r ó  s é rü lé s é n e k  e l ­
lá tá s a .
S z e m lé d y  F e r e n c  d r .,  K u s to s  G y u la  d r . ,  
P i la s z a n o v ic h  I m r e  d r .. P in té r  A n d r á s  
d r ., S c h ä f e r  J ó z s e f  d r ., G á lf i  I lo n a  
d r . :  A k u t  a r t e r i a  m e s e n te r ic a  s u p e r io r  
s z in d ró m a  s ú ly o s  e le k t r o t r a u m a  u tá n .
R e n n e r  A n ta l  d r . ,  M a n n in g e r  J e n ő  d r . : 
S é rü l t  u j j í z ü l e t  p ó t lá s a  s z i l ik o n -g u m i 
p ro té z is s e l .
N y á r i  T ib o r  d r . ,  K a z á r  G y ö rg y  d r . ,  B a -  
lá z s y  S á n d o r  d r . ,  E g y e d  B é la  d r . .  B a l ­
la  I ld ik ó  d r . : A  ta lu s  p h l e b o g r a p h iá ja  
tö ré s  és f ic a m  u tá n .
T a m á s  F e r e n c  d r . : Ü j m ű té ti  e l j á r á s  a  
p ro g e n ia  k o r r e k c ió j á r a .
B o d a  A n d o r  d r . ,  B á n k u s  M ih á ly  d r . :  
R ö n tg e n fe lv é te l  e lm u la s z tá s a  m ia t t  
n e m  d ia g n o s z t iz á l t  o s te o m y e li t is e s  
e s e te k .
EG É SZ SÉ G N E V E L É S  
1976. 4. s z á m
M é tn e k i J á n o s  d r . : A z E g é s z s é g n e v e lé s i  
S z ö v e tsé g  c é lk i tű z é s e irő l .
G o n d a  G y ö r g y  d r . : S z ü k s é g  v a n - e  a 
f e j le t t  o r s z á g o k b a n  e g é s z s é g n e v e lé s r e ?
B á g y o n i A t t i l a  d r . :  G o n d o la to k  az 
e g é s z s é g n e v e lé s i  s z o c io ló g iá ró l .
S im o n  T a m á s  d r . : M it t u d  a  f e ln ő t t  la ­
k o s s á g  a  tü s z ő s  m a n d u la g y u l la d á s ró l?  
— A r e u m á s  lá z  p r im é r  p r e v e n c ió já ­
n a k  e g é s z s é g n e v e lé s i  k é r d é s e i .
L e lk e s  M ik ló s  d r .—P ro f .  V e d re s  I s tv á n  
d r .—S z é l G y ö r g y  d r . : O rv o s e g y e te m i 
o k ta tó k  v é le m é n y e  az  a lk o h o lfo g y a s z ­
tá s  é s  d o h á n y z á s  e l le n i  f e lv i lá g o s í tó ­
n e v e lő  m u n k á r ó l .
T a h y  Á d á m  d r . : A z o r v o s ta n h a l lg a tó k  
és a  d o h á n y z á s .
S z e n d é i Á d á m  d r . : A z e g é s z s é g  a  tö ­
m e g k o m m u n ik á c ió b a n .
K a to n a  E d ia  d r . :  A  tö m e g k o m m u n ik á ­
c ió s  e s z k ö z ö k  b e k a p c s o ló d á s a  az 
E g é s z s é g ü g y i F e lv i lá g o s í tá s i  K ö z p o n t 
t e v é k e n y s é g é b e .
J a n ik  K á lm á n  d r . : E g é s z s é g ü g y i m o z g a ­
lo m  a  k e c s k e m é t i  á l t a l á n o s  i s k o lá k ­
b a n .
N É P E G É SZ SÉ G Ü G Y  
1976. 4. s z á m
G re ff  L a jo s  d r . ,  S o ltn é  S im o n  É v a :  A 
m ű v i v e té lé s  k o r a i  k ö v e tk e z m é n y e i ­
n e k  a l a k u l á s á t  b e fo ly á s o ló  r iz ik ó té ­
n y e z ő k  s ú ly á n a k  m e g h a tá r o z á s a  
d is z k r im in a n c ia  a n a l íz is s e l .
K iss  T a m á s  d r . ,  A n g e li  I s tv á n  d r . :  Az 
e r n y ő k é p - s z o lg á la t r a  é p í t e t t  á l ta lá n o s  
s z ű rő v iz s g á la to k .
S zab ó  M ih á ly  d r . : S e b é s z i  é s  o r to p é d ia i  
s z ű rő v iz s g á la to k  á l t a l á n o s  i s k o lá s o k
k ö ré b e n .
S a rk a d y  L á s z ló  d r .,  F a in  A n d r á s  d r ., 
A lp á r  M ik ló s  d r .,  K o n c z  J ó z s e f  d r ., 
S z e n d re y  T ü n d e  d r . :  J a v a s l a t  t a n k ö ­
te le s  k o r b a  lé p ő  g y e r m e k e k  h a l l á s ­
s z ű ré s é r e .
C s isz á r  K á r o ly  d r . :  S a lg ó ta r já n i  i s k o lá s ­
k o rú  g y e r m e k e k  b a c t e r i u r i á s  s z ű rő -  
v iz s g á la ta  d ip s l id e  m ó d s z e r r e l .
T o ln a y  S á n d o r  d r ., W o lf  Z o ltá n  d r . :  
T e lje s  f ü l - o r r - g é g é s z e t i  s z ű rő v iz s g á la t  
á l ta lá n o s  i s k o lá k  I . é s  V II. o s z tá ly á ­
b a n .
T o ln a y  S á n d o r  d r .,  W o lf  Z o ltá n  d r . : 
K a z in c b a rc ik a  á l ta lá n o s  i s k o lá s a in a k  
r e n d s z e re s  a u d io ló g ia i  e l le n ő rz é s e .
A rn o ld  C s a b a  d r . ,  K e le n fö ld i  F e r e n c  d r . : 
K é t b u d a p e s t i  k ö r z e t  h a tv a n  é v e n  f e ­
lü li  l a k o s a in a k  e g é s z s é g ü g y i  e l lá tá s a .
Z a la i K á r o ly  d r .,  K ó s a  L á sz ló  d r . : A 
g y ó g y s z e r i s m e r te té s  k ü l f ö ld i  és h a z a i  
r e n d jé rő l .
M a tu s  G y u la  d r . :  A  f o g la lk o z á s i  m e g b e ­
t e g e d é s e k  s z á m á n a k  a la k u lá s a  K o m á ­
ro m  m e g y é b e n  1968—1972 k ö z ö tt .
H o rv á th  D e z s ő  d r ., A d a m is  Z o ltá n  d r., 
B .S z e n z e n s te in  M á ria , B . B o d ro g i I ld i ­
kó , T . B a rc z i  E s z te r :  N ö v é n y v é d ő s z e r?  
m é rg e z é s e k  e le m z é s e  a  m é rg e z é s i  e s e t ­
b e je le n té s e k  a la p já n .
M á d a i L a jo s  d r . : A z i p a r o s o d á s  h a tá s a  
v id é k i  v á r o s a in k  te le p ü lé s ü g y i  v is z o ­
n y a in a k  v á l to z á s á r a .
K ó b o r  J ó z s e f  d r . ,  B é d i G y u la  d r .,  T h á n
N á n d o r  d r . .  T é n y i  J e n ő  d r . : K o ra s z ü lé s t  
b e fo ly á s o ló  té n y e z ő k  v iz s g á la ta .
M A G Y A R  SEB É SZ E T  
1976. 4. sz á m
B a lo g h  L á s z ló ,  H o r v á th  G y ö r g y :  K é to l ­
d a li  s z e le p e s  p n e u m o th o r a x  ú js z ü lö t ­
tö n .
A lp á ry  L a jo s ,  B o d ó  Z s o l t :  E re d m é ­
n y e in k  a z  id ő s  k o r ú a k  s e b é s z e té b e n .
K e ré n y i  K á r o ly ,  F á b e r  K á ro ly ,  B o k o d y  
G y ö rg y , S c h u l te is z  F e r e n c ,  K u s s in s z -  
k y  P é te r ,  K á d á r  E le k :  M e so n e p h ro g e n  
e r e d e tű  c y s t á k  é s  d a g a n a to k .
V ita sz e k  L á sz ló , S z ű ts  I s tv á n ,  V isz t J ó ­
z s e f :  A z e p e k ő - i le u s r ó l .
N é m e th  L a jo s ,  L ö b lo v ic s  I v á n :  G y o m o r ­
v é r z é s t  o k o z ó  p o s ts p le n e c to m iá s  a n e u ­
r y s m a  o p e r á l t  e s e te .
L á z á r  D e z s ő :  A  K . C. s z o v je t  b é lv a r r ó ­
g ép  a lk a lm a z á s a  a  v é g b é l r á k  s e b é s z e ­
té b e n .
F o n tá n y i  S á n d o r :  V a r ic o s i ta s  a  t é r d ­
íz ü le t i  h y d r o p s  p a t ih o g e n e s is é b e n .
J a k a b  F e r e n c ,  S u g á r  I s tv á n ,  R ig ó  J á n o s :  
C h o le s te r in - e p e k ő  d ié tá s  e lő id é z é s e  é s  
k i a l a k u l á s á n a k  g á t lá s a .
G y u rk ó  G y ö rg y ,  É z se ly  F e r e n c :  V é n a ­
f o l to k  m ó d o s í to t t  a lk a lm a z á s á v a l  s z e r ­
z e tt  k l i n ik a i  t a p a s z ta la to k .
M ST h ír e i .
S z a b ó  V ilm o s , S ó b e i M á ty á s ,  L é g rá d i  
J ó z s e f :  U l t r a h a n g g a l  d ia g n o s z t iz á l t
h y d r o n e p h r o s i s  e s e te .
B á ló  J ó z s e f ,  B á lin t  J ó z s e f :  S o l i ta e r  v é ­
s é s  b e te g b e n  e x t r e m  n a g y s á g ú  u r e t e r -  
k ő  C o e f f e y -m ű té t  u tá n .
K o n d á s  J ó z s e f ,  G y a r m a th y  F e r e n c ,
M o ln á r  I s tv á n :  A  t r a n s u r e t h r a l i s  r e ­
s e c t io  s z e re p e  a  h ó ly a g d a g a n a to k  k e ­
z e lé s é b e n .
S z e n o h r a d s z k y  P á l :  A  f é r f i a k  g e n i tá l i s  
g ü m ő k ó r já n a k  n é h á n y  id ő s z e rű  k é r ­
d é s é rő l .
M o ln á r  J e n ő , B a lo g h  F e r e n c ,  S z e n d rő i  
Z o l tá n :  A z id ü l t  v e s ic u l i t i s  g ó c h a tá s a  
a  s p e rm a to g e n e s is r e .
C s a b a  I s tv á n , M é sz á ro s  L á s z ló :  A  v e s i ­
c u la  s e m in a lis  c y s tá ja .
M AG YAR NÖ O RVO SO K  L A P JA  
1976. 4. s z á m
T a r r ó  S á n d o r  d r .,  T ó th  M ik ló s  d r .,  Z o l ­
t á n  I m r e  d r . :  A z u l t r a h a n g v iz s g á la t  
je le n tő s é g e  a  t é r a r á n y ta la n s á g  f e l i s ­
m e ré s é b e n .
I f j .  B a k  M ih á ly  d r . ,  S u g á r  J á n o s  d r . : 
A  v u lv a  v e r r u c o s u s  c a r c in o m á ja .
V á c z y  L á sz ló  d r . ,  K o l ta i  J á n o s  d r .,  
E g y e d  P á l  d r . : E k la m p s iá k  é s  s ú ly o s  
te r h e s s é g i  to x a e m iá k  g y ó g y í tá s á b a n  
S y m p a th ik u s  a f l a - r e c e p to r  b é n í tó k k a l  
s z e r z e t t  ú ja b b  t a p a s z ta la ta in k .
R á k ó c z i  I s tv á n  d r .,  G a r a d n a y  B é la  d r . ,  
H a d n a g y  J á n o s  d r .,  C se h  I m r e  d r . ,  
K e r e s z tú r i  J ó z s e f  d r . .  G á t i  I s tv á n  d r . : 
H e p a r in  a d á s a  a  le p é n y i  f u n k c ió r a .
B e rk ó  P é te r-  d r . ,  A r g a y  L á sz ló  d r .,  T a ­
k á c s  T ib o r  d r . .  O ro sz  A n d r á s  d r . ,  
G y u r k ic s  A n d r á s  d r . ,  T r ó c s á n y i  Z o l ­
t á n  d r . : A  s z é ru m  h ő s ta b i l  a lk a l ik u s  
fo s z f a ta z e  (H S A P ) e n z im  a k t i v i t á s ­
v á l to z á s a in a k  j e le n tő s é g e  t e r h e s s é g ­
b e n .
O r o já n  Iv á n  d r .,  G e r g e ly  G y ő z ő  d r . ,  
S z e r e d a y  Z o ltá n  d r . ,  A n n u s  J á n o s  
d r . : H e ly i h o r m o n h a tá s s a l  r e n d e lk e ­
ző  i n t r a u te r i n  e s z k ö z z e l  s z e r z e t t  k é t ­
é v e s  t a p a s z ta la ta in k .
A v a r  Z o ltá n  d r .,  T ó th  B é la  d r .,  Z a c h e r  
P á l  d r ., C e g lé d i Á r p á d  d r . : A  t e r h e s ­
s é g  a l a t t  v é g z e t t  m é h n y a k z á r ó  m ű té ­
t e k  e r e d m é n y e in e k  é r té k e lé s e .
S z o m b a t i  Z s ig m o n d  d r . ,  B e rk ő  P é t e r  
d r . ,  K á d á r  Z o ltá n  d r . : A lk o h o lo s  
c s e p p in fú z ió  e r e d m é n y e s s é g e  a  k o r a ­
s z ü lé s e k  m e g e lő z é s é b e n .
K ro m m e r  K á r o ly  d r . ,  K e l le r  G á b o r  d r . :  
E n d o m e tr io s is  a  g á ts e b e k b e n .
V ic to r  Á g o s to n  d r . : T a p a s z ta la to k  a 
m o n o h o r m o n á l i s  f o g a m z á s g á t ló k  a l ­
k a lm a z á s á v a l .
B á n k i M ih á ly  d r ., B á n k i  C s a b a  d r . : S e ­
r o to n in  s z e re p e  a  h a b i tu a l i s  é s  im m i ­
n e n s  a b o r tu s z o k  lé t r e jö t t é b e n .  K lin i ­
k a i  t a p a s z ta la to k .
K u b in y i J á n o s  d r . ,  P i l i s h e g y i  J á n o s  d r .,  
L a c z a  T ib o r  d r . : A  c e r c la g e  s z e re p e  a 
v e té lé s  é s  k o r a s z ü lé s  m e g e lő z é s é b e n .
T ó th  E m il  d r ., S e r e s  G á b o r  d r . : A  p e te  
k ü ls ő  v á n d o r lá s a  u t á n i  k iv i s e l t  t e r h e s ­
ség .
J a k o b o v i ts  A n ta l  d r . :  A  p la c e n ta  s z ö ­
v e t ta n i  e lv á l to z á s a in a k  k l in ik a i  j e l e n tő ­
s é g e  to x a e m iá b a n .
G im e s  R e zső  d r . ,  C s ö m ö r  S á n d o r  d r . ,  
N é m e t  J á n o s  d r . : G e s ta g e n e k k e l  e l ­
é r t  e r e d m é n y e in k  a  k l im a x o s  p a n a ­
s z o k  g y ó g y k e z e lé s e  s o r á n .
E g y e d  J e n ő  d r . ,  S z ig e tv á r i  I v á n  d r .,  
S á rd i  J á n o s  d r .,  G á t i  I s tv á n  d r . : H u ­
m a n  p ro la c t in  (h P R L ) r a d io im m u n o ­
a s sa y .
G y ő r y  G y ö rg y  d r .,  K is s  C s a b a  d r .,  K u -  
r u c z  M ih á ly  d r .,  B e n y ó  T a m á s  d r . ,  
B a g d á n y  S á n d o r  d r . ,  S z a la y  J á n o s  d r .,  
V irá g  S á n d o r  d r . : A  P r o s ta g la n d in  
a n ta g o n is tá k  f e lh a s z n á lá s a  a  s z ü lé ­
s z e tb e n .
M AG YAR RA D IO LÓ G IA  
1976. 4. s z á m
O lá h  J ó z s e f  d r . : A  k e z d ő d ő  P e r th e s - k ó r  
r ö n tg e n  je le i  é s  a  „ f o r a m e n  o b tu r a tu m
t ü n e t ”  le í r á s a .
G ö b ly ö s  P é te r  d r . :  A z e m lő c s o n k  r ö n t ­
g e n -v iz s g á la ta .
K o c s is  S á n d o r  d r . : F e ls z ín e s  v é n á s  
th r o m b o s is  t ü n e t e i t  u tá n z ó  e m lő r á k  
(P s e u d o  M o n d o r  s z in d ró m a ) .
F e k e te  G y ö rg y  d r . : A  b o k a tá j i  s é r ü l é ­
s e k  r ö n tg e n  k ó r is m é z é s é n e k  n é h á n y  
k é rd é s é rő l .
S im o n y i I s tv á n  d r . : R o h a m o s a n  n ö v e k ­
v ő  a o r ta  a n e u r y s m a .
B a jc s e v a  J o r d á n k a  d r .  é s  S z e k e r e s  M a r-
%
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g i t  d r . :  M a lig n u s  l y m p h o m á k  c s o n te l ­
v á l to z á s a in a k  k ó r is m é z é s e .
K e s z th e ly i  B é la  d r ., T ó th  Á r p á d  d r ., 
N o v o tn y  S a ro lta , K e l l e r  G á b o r  d r., 
C s e re  T ib o r  d r . é s  J á v o r  T ib o r  d r . : A  
B i2- v i ta m in  f e l s z ív ó d á s á n a k  z a v a r a  
k is m e d e n c e i  d a g a n a to k  s u g á rk e z lé s e  
s o r á n .
D r. W . S e e le n ta g :  A z o r v o s i  s u g á r k e z e ­
lé s  g e n e t ik a i  k o c k á z a ta .
ORVOS ÉS T E C H N IK A  
1976. 4. sz á m
H a lm á g y i  G y ő ző  d r .—L a n to s  J á n o s  d r . 
—H a v a s  J e n ő  d r . : E le k t r o m e t r i á s  f e l ­
s z ín i  p H -m é ré s  i s c h a e m iz á l t  é s  r e p e r -  
f u n d á l t  k u ty a v e s é k e n .
B e n c z e  J ó z s e f —K o v á ts  A t t i l a :  O rv o s b io ­
ló g ia i  k u ta tá s i  c é lr a  s z o lg á ló  s p e c iá l is  
n a g y  b e m e n e t i  im p e d a n c i á jú  e lő e rő ­
s í tő k .
D o ro g i L á sz ló —F lu c k  I s t v á n  d r . : A  t e l ­
j e s  e le k t r o m o s  f ü r d ő b e r e n d e z é s e k  a 
h a z a i  g y a k o r la tb a n .
S z á n tó  A n d r á s  d r .—B a r a b á s  G y ö rg y  d r . 
—B á n ta i  J á n o s n é —Á r v a  P é t e r n é —D o m ­
b i  A n d r á s  d r . : A  r ö n tg e n - e r n y ő k é p  
k a m e r á k  k é p m in ő s é g é n e k  v iz s g á la ta  
m o d u lá c ió  á tv i te l i  f u n k c ió  m é ré s é v e l.
L á sz ló  G y ö rg y  d r . : G y a k o r la t i  e lk é p z e ­
lé s e k  a  te rm é s z e te s  m ik r o k l ím a  v isz -  
s z a á l l í tá s á r a  io n k o n d ic io n á lá s s a l  és 
v i l la m o s  te r e k k e l .
EG É SZSÉG N E V ELÉ S  
1976. 5. szá m
P e s ta  L á sz ló  d r . : A  t á r s a d a lm i  s z e rv e ­
z e te k  a z  e g é s z s é g n e v e lé s é r t .
M é tn e k i  J á n o s  d r . : S z o c ia l i s ta  o r s z á g o k  
tu d o m á n y o s  e g y ü t tm ű k ö d é s é n e k  e r e d ­
m é n y e s  k ís é r le te .
F ü s t i  M o ln á r  S á n d o r  d r . : A z  e g é s z sé g -  
n e v e lé s  a la p e lv e irő l ,  e ln e v e z é s é n e k  k i ­
a la k u lá s á ró l .
S z é k e ly  L a jo s  d r . : E g é s z s é g ü g y i  s z a k ­
o k ta tá s  — e g é s z sé g n e v e lé s .
G e ra  I s tv á n  d r .—N e m e s  J ú l i a  d r .—K e- 
m e n e s  I ld ik ó  d r .—E s z á r y  I m r e  d r . : 
14—18 é v e s  ip a r i  ta n u ló k  s z á j  h ig ié n é je .
M é sz á ro s  J u d i t :  A g y e r m e k e k  s p o r to lá ­
s á ró l .  — F e lm é ré s  a  Z á n k a i  Ü ttö rő v á -  
r o s b a n .
H u n  N á n d o r  d r . :  A  d o h á n y z á s  e lb í r á lá ­
s á ró l .
Á cs J ó z s e f n é :  N é h á n y  a d a l é k  a  k ö z é p ­
i s k o la i  ta n u ló k  n e m i e r k ö lc s é h e z .
F ű z i M ik ló s—H o h m a n n  G iz e l la :  A z o r ­
v o s e g y e te m e k  h a l lg a tó in a k  e g é sz sé g -  
n e v e lé s r e  f e lk é s z í té s é rő l .
G e ré b  G y ö rg y  d r . : A  m e g te r h e lé s  és 
s z o ro n g á s  n é h á n y  p s z ic h o ló g ia i  k é r ­
d é s e  is k o lá s k o r b a n .
B u g y i B a lá z s  d r . : A z é le t  f e n n t a r t á s á r ó l  
— e g y  136 é v v e l e z e lő t t i  o rv o s d o k to r i  
é r te k e z é s .
M EDICUS U N IV E R SA L IS  
1976. 5. szá m
M a g y a r  I m r e  d r . : Az e p e u t a k  b e te g s é ­
g e i m a i  sz e m m e l.
S z e b e n y i B é la  d r . : A z ú g y n e v e z e t t  „ n e ­
h é z  b e te g ” az  á l ta lá n o s  o r v o s  g y a k o r ­
l a tá b a n .
S z e p e s v á r i  E le m é r :  F i a t a lk o r i  h a e m a to ­
m a  i n t r a c e r e b r a le  g y ó g y u l t  e s e te .
R é ti  E n d r e  d r . : J e a n - P a u l  M a ra t ,  az  o r ­
v o s f o r r a d a lm á r .
A rn o ld  C s a b a  d r .—S z a lo n ta i  D ó r a :  A 
n e g y v e n  é v e n  f e lü li  v á r o s i  (b u d a p e s t i )
l a k o s s á g  s z ű rő v iz s g á la tá n a k  e g y e s  
e r e d m é n y e i .
C s o n k a  I s tv á n  d r .—F r i t z  J á n o s  d r . : K í ­
s é r l e t i  m ó d s z e r  k o r a s z ü lé s  m e g e lő z é ­
s é r e  e lő r e je lz ő  t á b l á z a t  f e lh a s z n á lá s á ­
v a l .
P a p p  J u d i t  d r .—I v á n y i  J á n o s  d r . :  B e l ­
g y ó g y á s z a t i  s ü r g ő s  b e te g  b e u ta lá s o k  
e le m z é s e .
J ó n á s  J ó z s e f  d r .—V a r ja s  J ó z s e f  d r . : A z 
a s th m a  b r o n c h ia le  k e z e lé s e .
L á n g  F e r e n c  d r .—W ö lfe r  V e ra  d r . : A  
L e v a m is o l  j e le n tő s é g e  az  a s c a r ia is is  
t e r ü l e t i  a s s z a n á c ió já b a n .
G e r e v ic h  J ó z s e g f  d r .—B o lla  K á lm á n  d r .  
—T ó th  K á r o ly  d r .—S e b ő  J u d i t  d r . : A  
G r a n d a x in  h a t á s á n a k  v iz s g á la ta  t e h e r ­
g é p k o c s i  v e z e tő k ö n .
J u h á s z  B é la  d r . ,—K e r é k g y á r tó  Z o ltá n  
d r .—L o so n c z y  I s tv á n  d r .—S z ű c s  T a m á s  
d r . : H y p e r to n iá s  b e te g e k  s e c u n d a e r  
h y p e r u r i c a e m iá j á n a k  je le n tő s é g e  és 
k e z e lé s e  a l lo p u r in o l l a l  (M ilu r it)  a  
m in d e n n a p i  o rv o s i  g y a k o r la tu n k b a n .
PN EU M O N O L O G IA  H U N G A R IC A  
1976. 7. szá m
S z ű c s  S á n d o r ,  V á li F e r e n c :  A z a e ro s o l-  
k e z e lé s  je le n tő s é g e  a  tü d ő g y ó g y á s z a t i  
b e te g e l lá tá s b a n .
B la h a  H . : G y ó g y h e ly i  a e ro s o l-k e z e lé s .  
V á li  F e r e n c ,  S p e l le n b e r g  S á n d o r ,  S zö- 
v é r f f y  L á s z ló :  T a p a s z ta la ta in k  a  f e ls ő -  
é s  a l s ó lé g u ta k  m u c o ly t ik u s  te r m o a e ro -  
so lo s  k e z e lé s é b e n .
K r a s z k ó  P á l :  M u c o ly tik u m o k  é s  a n t i -  
b io t ic u m o k  h a t á s a  e m b e r i  h ö r g ő n y á l ­
k a h á r t y a  c i l ia r is  a k t iv i t á s á r a  (in  
v i t r o ) .
S e r i  I s t v á n : ö s s z e f ü g g é s  a  c a v e r n a  
r ö n tg e n m o rp h o ló g ia i  a l a k u lá s a  é s  a 
b a k t é r i u m o k  p u s z tu lá s á n a k  k in e t ik á ja  
k ö z ö t t  tu b e r k u lo s t a t i k u s  k e z e lé s  e s e ­
t é n .
J a k a b  G á b o r ,  P á s z to r  É v a :  T h o ra c o -  
p la s m a  u tá n  k i a l a k u l t  s c o lio s is  o k o z ta  
c e r v ic o b r a c h ia lg ia  m e g s z ü n te té s e  sp i-  
n o d e s is s e l .
M é s z á ro s  L a jo s :  P e r i f é r i á s  t á m a d á s ­
p o n tú  a e r o s o l - p h a r m a c o n  „ L ib e x in ” 
p r o t e k t iv  h a tá s a  h i s t a m in  in h a la t ió -  
v a l  s z e m b e n .
Z á d o r  A n d r á s ,  N a g y  G á b o r ,  E rd é ly  I lo ­
n a ,  D r a h o s  I lo n a :  A  p r o s ta g la n d in o k  
je l e n tő s é g e  é s  a lk a lm a z á s a  a  lé g z ő s z e r ­
v e k  e g y e s  m e g b e te g e d é s e ib e n .
S z u n g y i  Z o l tá n :  A  m a i  tü d ő g o n d o z á s  
a la p e lv e i .
IDEGGYÓGYÁSZATI s z e m l e
1976. 7. s z á m
M é re i  F . T ib o r  d r . : A  v é r  á r a m lá s a  az  
a g y  v é n á ib a n .
S z ű c s  R o z á l ia  d r . ,  G e r é b y  G y ö rg y  d r . : 
L ith iu m k e z e lé s h e z  c s a t la k o z ó  E E G  e l ­
v á l to z á s o k .
D e g re l l  I s tv á n  d r . ,  M o ln á r  L á sz ló  d r . : 
K l in ik a i  é s  E E G -v iz s g á la to k  t r a n g u la -  
t io  u tá n .
M o ln á r  G y u la  d r . ,  K a r c z a g  I s tv á n  d r ., 
M a ro s f i  S á n d o r  d r . ,  H a lá s z  P é te r  d r . : 
A  s e r u m  d if e n i lh id a n to in  é s  f e n o b a r -  
b i t a l  s z ín jé n e k  n a p s z a k i  v á l to z á s a i  
e p i le p s iá s  b e te g e k n é l .
M é s z á ro s  I s tv á n  d r . : A  v a g u s  n y a k i  
s z a k a s z á n a k  n e u r in o m á ja .
S o rs z e g i  P á l ,  M o ln á r  L á sz ló , M ó d is  K a ­
t a l i n  : A z  a g y d a g a n a to k  e r e in e k  
s z e rk e z e té rő l .
FOGORVOSI SZEM LE  
S to m a to lo g ia  H u n g a rica  
1976. 8. szám
T ó th  K á r o ly  d r .—B r u d e r  Z s u z s a n n a  d r . 
—T á t r a i  J ó z s e f  d r .—S o n k o d i  I s tv á n  
d r . : A  d m f  é s  D M F  in d e x e k  a la k u lá s a  
D e s z k e n  n y o lc  év  k í s é r l e t i  id ő  u tá n .
B o h á tk a  L á sz ló  d r . : A  b u c c a - n y á lk a -  
h á r ty á j á b ó l  k é p z e t t  a j a k p í r  k é s e i  v i ­
s e lk e d é s e .
M a u k s  G y u la  d r .—T ó th  Á r p á d  d r . : 
O d o n to g e n  p e r io s t i t i s t  k iv á l tó  fo g a k  
k o r  s z e r in t i  m e g o s z lá s a .
B á n ó c z y  J o lá n  d r . —B a tiz i  A n d r á s —N o ­
b e l  P é t e r  d r .—S a lla y  K o r n é l i a  d r . : 
T h e rm o g r a p h iá s  v iz s g á la to k  le h e tő s é ­
g e i s z á jb e te g s é g e k b e n  é s  a  f o g á s z a ti  
d ia g n o s z t ik á b a n .
P r á g a i  G é z a  d r . : A  s u b l in g u a l i s  t é r  k i ­
h a s z n á lá s a .
D é n e s  J ó z s e f  d r . : K l in ik a i  t a p a s z ta la to k  
„ E lm e x ” k é s z í tm é n y e k k e l .
B r u s z t  P á l  d r . :  M a g y a r  s z e r z ő k  a  F o g ­
o rv o s i  S z e m lé n  k ív ü l  1975-ben m e g je ­
l e n t  d o lg o z a ta in a k  é s  r e f e r á tu m a in a k  
b ib l io g rá f iá ja .
T a r j á n  I ld ik ó  d r .—S c h lo t th a u e r  M á ria  
d r . : A z  é te le k  o s m o t ik u s  n y o m á s a  és 
a  c a r ie s .
PN EU M O L O G IA  H U N G A R IC A  
1976. 8. szám
S im o n  G y ö r g y :  H u s z o n ö t  é v e s  a  S z a ­
b a d s á g h e g y i  Á lla m i G y e r m e k s z a n a tó ­
r iu m .
D o lo z se k  G y u la : H u s z o n ö t  é v  a  g y e r ­
m e k - tu b e r k u ló z i s  e l le n i  k ü z d e le m b e n .
H a lá s z  S te f á n ia :  L é g ú t i  b e te g a n y a g u n k  
v á l to z á s a  az  e lm ú l t  t íz  é v b e n .
S z ő k e  G y u la , M a d á c h  A d á m :  A  s e r d ü lő ­
k o r i  tü d ő g ü m ő k ó r  m ű té t i  k e z e lé s é n e k  
m a i  á l lá s a .
B á n d i T a m á s , F á b iá n  M a g d o ln a , G o ld -  
m a n n  M á r i a : P u lm o n o lo g ia i  k ó r f o r ­
m á k , b e te g fo rg a lo m , v á l to z á s a ik ,  ö s s z e ­
f ü g g é s e ik .
S im o n  G y ö rg y , S z ó c s k a  M ik ló s , R u m p ­
le r  J o lá n ,  A p o r  P é te r ,  M ik ló s  M á rta , 
S z e rd a h e ly i  É v a : S p i ro e rg o m e tr iá s  
v iz s g á la to k  g y e r m e k k o r i  s z ív m ű té te k  
u tá n .
L o ó s  T ib o r :  F é r f i a k  é s  n ő k  e g y m á s tó l  
e l té r ő  tu b e r k u l in  r e a k t iv i tá s a .
FOGORVOSI SZEM LE  
S to m a to lo g ia  H u n g a r ica  
1976. 9. szám
T ó th  á ro ly  d r . : L e v é l  V a rg a  I s t v á n  d r .-  
h o z .
V a rg a  I s tv á n  d r . : V is s z a p i l la n tá s .
A d le r  P é t e r  d r . : L e c to r i  s a lu te m .
L e lk e s  K o rn é l  d r . : C e llu la r is  im m u n ­
r e a k c ió  c y to lo g ia i  je le i  s to m a to lo g ia i  
k ó r k é p e k b e n .
B o h á tk a  L á sz ló  d r .,  A lfö ld y  G y u la  d r . : 
P a r a n e o p la s iá s  s z in d ró m a  s z á j  tü n e te i .
K a j t á r  I s tv á n  d r . ,  P é t e r  V ik to r  d r . ,  K o ­
v á c s  B é la  d r . :  O d o n to g e n  m y x o m a .
G ö rö g i I r é n  d r . : M a ra d ó  f r o n t f o g a k  
b a le s e t i  s é rü lé s e i  é s  e l l á t á s u k  a  g y e r ­
m e k k o r b a n .
H e p p  K a ta l in  d r . : P a r t ia l i s  a n o d o n t ia .
K é r i  I b o ly a  d r . ,  T a r j á n  I ld ik ó  d r . ,  S z í ­
v ó s  I s tv á n  d r . : A  g y ö k é r c s a to r n a  é le t ­
k o r  s z e r in t i  v á l to z á s á n a k  v iz s g á la ta  
r tg -k é p e n .
M ik ló s  I s tv á n  d r . : „ D e n s  i n  d e n t e ” a 
jo b b  f e ls ő  o ld a ls ó  m e tsz ő n .
„Az erkölcs szabályai a m űvészet szabályai is.’
T aine
%
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P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K
(363/c)
V a s v á r  N a g y k ö z s é g i  K ö z ö s  T a n á c s  e l ­
n ö k e  (V asv á r . K o s s u th  L . u . 1.) p á ly á ­
z a to t  h i r d e t  a  n a g y k ö z s é g i  I .  s z á m ú  k ö r ­
z e tb e n  1976. n o v e m b e r  l - é n  m e g ü r e s e d e t t  
k ö rz e t i  o rv o s i  á l l á s r a .
I l le tm é n y  m e g á l l a p í t á s a  a  18/1971. 
E ü M —M üM  s z á m ú  e g y ü t te s  u ta s í t á s  
a la p já n  a s z o lg á la t i  id ő  é s  s z a k k é p e s íté s  
f ig y e le m b e v é te lé v e l  tö r té n ik .
A  k ö rz e th e z  t a r t o z ik  A ls ó ú j la k  k ö z s é g  
is .
A  k ö rz e t i  o r v o s i  m u n k a k ö r  n o v e m b e r  
1- tő l  b e tö lth e tő .
A  p á ly á z a t  e l n y e r é s e  e s e té n  a  t a n á c s  
k é t -  é s  f é ls z o b á s  k o m f o r to s  l a k á s t  — 
g a rá z z s a l  — b iz to s i t .  F á b iá n  I s tv á n
v b - t i  t k á r
(375/b)
A v á ro s i  T a n á c s  V . B . v á ro s i  é s  j á r á s i  
e g é s z sé g ü g y i o s z tá ly  v e z e tő je  B e z e n y e  
k ö z s é g i ta n á c c s a l  e g y e té r té s b e n  p á ly á ­
z a to t  h i r d e t  a z  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ­
ü r e s e d e t t  k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s r a .
A  k ö rz e t i  o rv o s  b é r e  a  18/1971. E ü M — 
M üM  e g y ü t te s  u t a s í t á s  e lő í r á s a in a k  
m e g fe le lő e n , a  g y a k o r l a t i  id ő  é s  s z a k -  
k é p e s í té s  f ig y e le m b e v é te lé v e l  k e r ü l  
m e g á l la p í tá s ra .  A la p b é r e n  f e lü l  450,— F t  
ü g y e le t i  d íj é s  600,— F t  f u v a r á ta lá n y  
v a n  a  k ö rz e t i  o rv o s  r é s z é r e  b iz to s í tv a .
A  p á ly á z ó  r é s z é r e  3 s z o b á s  k o m f o r ­
to s , g a rá z s o s , r e n d e lő v e l  e g y  t e lk e n  le v ő  
s z o lg á la t i  l a k á s t  b iz to s í t  a  k ö z s é g i t a ­
n á c s .
V id é k e n  e lső  a lk a lo m m a l  k ö r z e t i  o r ­
v o s i  f e la d a to k a t  e l lá tó  p á ly á z ó  r é s z é r e  
3—10 000 F t- ig  t e r j e d ő  l e te le p e d é s i  h o z z á ­
j á r u l á s t  b iz to s í tu n k .
P á ly á z a to k a t  a  k ö z s é g i  t a n á c s h o z  k e l l  
b e n y ú j ta n i .  L a c z ó  L á sz ló  d r .
v á r o s i  é s  j á r á s i  f ő o rv o s
(394/a)
A Z a la  m e g y e i  T a n á c s  I I .  sz . K ó r h á z -  
R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o r v o s a ,  N a g y ­
k a n iz s a , F a b ik  K á r o ly  u . 2—8. p á ly á z a ­
t o t  h i r d e t  a z  a lá b b i  ü r e s  á l l á s o k r a :
1 fő  E  104/0 k s z .  o n k o ló g ia i-g o n d o z ó  
v e z e tő  fő o rv o s i ,
1 fő  E  104/0 k sz . j á r á s i  g y e r m e k o rv o s i
á l lá s ra .
B é re z é s  a 18/1971. E ü M —M üM  sz . 
e g y ü t te s  u ta s í t á s  a l a p já n .  A z á l lá s o k h o z  
á tm e n e t i le g  o r v o s s z á l lá s o n  f é r ő h e ly e t  
b iz to s í tu n k .
A p á ly á z a to k a t  a  k ó r h á z  ig a z g a tó já h o z  
c ím e z v e  k é r jü k  b e n y ú j t a n i .
D ü h  A n d rá s  d r .  
ig a z g a tó - fő o rv o s
(399/a)
S zeg ed  M e g y é i V á r o s i  T a n á c s  G y e r ­
m e k k ó rh á z  ig a z g a tó - fő o r v o s a  (6701 S z e ­
g e d , O d e s sz a  k r t .  37.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
a z  I f jú s á g i  R e n d e lő in té z e tn é l  n y u g d í j a ­
z á s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  l  fő  b e lg y ó ­
g y á s z  s z a k o rv o s i  á l l á s  b e tö l té s é re .
A z á l lá s  1977. f e b r u á r  l - é n  f o g la lh a tó  
e l. B é re z é s  a  18/1971. E ü M —M üM  s z á m ú  
e g y ü t te s  u ta s í t á s  s z e r in t ,  s z a k k é p e s í té s ­
tő l  é s  s z o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n  k e r ü l  
m e g á l la p í tá s ra .  A  p á ly á z a to k a t  a  f e n t i  
c ím re  k é r jü k  m e g k ü ld e n i .
S z ó rá d y  I s tv á n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s  
c . e g y e te m i d o c e n s
A z O rsz á g o s  O rv o s i  R e h a b i l i tá c ió s  I n ­
té z e t  I g a z g a tó f ő o rv o s a  (1528 B u d a p e s t ,  
S z a n a tó r iu m  u . 2.) p á ly á z a to t  h i r d e t .
1 fő  E 107 v a g y  E  108 k u lc s s z á m ú  á l l á s ­
r a .  S e b é sz  s z a k k é p e s í t é s s e l  r e n d e lk e z ő k  
e lő n y b e n .
A  p á ly á z a to t  a  s z ó ig , ú t  b e ta r t á s á v a l  
a  h i rd e té s tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  
le h e t  b e n y ú j ta n i .
(405/a)
A  M Á V P é c s i  T e r ü l e t i  E g é s z s é g ü g y i 
K ö z p o n ti  ig a z g a tó - fő o r v o s a  (7623 P é c s ,
S z a b a d s á g  u . 30.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a 
p éc s i M Á V  S z a k o rv o s i  R e n d e lő b e n  fő -  
f o g a lk o z á s ú  s e b é s z  s z a k o rv o s i  á l lá s r a .
I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .
L a k á s t  b iz to s í t a n i  n e m  tu d u n k .
H á m o r y  K á r o ly  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s
(414)
S zeg ed  m e g y e i  V á ro s i  T a n á c s  V . B . 
K ö z e g é sz s é g ü g y i S z o lg á la t  v e z e tő  f ő o r ­
v o sa  (S z eg ed , J ó z s e f  A . sg t. 39.) p á ly á ­
z a to t  h i r d e t  a  s z o lg á la tn á l  á th e ly e z é s  
f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t ,  a z o n n a l  b e tö l th e ­
tő  h y g ié n ik u s  o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  
a 18/1971. E ü M —M üM  sz . e g y ü t te s  u ta s í ­
t á s b a n  f o g la l ta k  s z e r in t .  L a k á s t  b iz to -  
s í ta n i  n e m  tu d u n k .  ö r s v á r i  L a jo s  d r .
K J S Z  v e z e tő je
(415)
A  F ő v á r o s i  X X I., T a n á c s  V . B . K ó rh á z  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  (1751 B u d a p e s t  X X I., 
D é li u . 11.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  in té z e t ­
b e n  1977. j a n u á r  l - é n  m e g ü r e s e d ő  l a b o ­
r a tó r iu m i  o s z tá ly v e z e tő  f ő o rv o s i  á l lá s r a .
K é p e s íté s  é s  b é r e z é s  a  18/1971. E ü M — 
M üM  sz . e g y ü t t e s  u ta s í t á s b a n ,  v a la m in t  
a  13/1975. E ü M  sz . r e n d e le tb e n  f o g la l ta k  
s z e r in t  t ö r t é n ik .  M o ln á r  L a jo s  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó - fő o rv o s ,  
az  o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a
(416)
Az E s z te rg o m  V á ro s i  T a n á c s  e g y e s í te t t  
k ó rh á z a i  ig a z g a tó - fő o r v o s a  (E s z te rg o m , 
P e tő f i  u . 26—28.) p á ly á z a to t  h i r d e t :
— A z u r o ló g ia i  o s z tá ly o n  ü r e s e n  le v ő  
sz a k o rv o s i  á l l á s r a .
A la p b é r  a  18/1971. E üM —M ü M  sz. 
e g y ü t te s  u t a s í t á s  s z e r in t  a  s z o lg á la t i  
id ő tő l fü g g ő e n . M e llé k á l lá s  v á l l a l á s á r a  
le h e tő s é g  v a n . A z á l lá s h o z  l a k á s t  e lő z e ­
t e s  m e g b e s z é lé s  s z e r in t  b iz to s í tu n k .
— E s z te rg o m  I I . sz . k ö r z e t i  g y e r m e k -  
o rv o s i  á l l á s r a .
A la p b é r  a  18/1971. E ü M —M üM  e g y ü t te s  
u ta s í tá s  s z e r in t  a  s z o lg á la t i  id ő tő l  f ü g ­
g ő en , to v á b b á  é v  v é g é n  10 000,— F t- ig  
t e r je d ő  ju ta lo m .
M e llé k á llá s  v á l l a l á s á r a  le h e tő s é g  v a n .
A z á l lá s h o z  ta n á c s i  b é r l a k á s t  b iz to s í-  
tu n k . E rd ő s  Z s ig m o n d  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o r v o s
(417)
A  K is k u n h a la s i  V á ro s i  T a n á c s  S e m ­
m e lw e is  K ó r h á z —R e n d e lő in té z e t  ig a z ­
g a tó - fő o rv o s a  (6401 K is k u n h a la s ,  S e m ­
m e lw e is  té r )  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  a lá b b i  
á lá s o k  b e t ö l t é s é r e :
2 s e b é sz  m á s o d o rv o s i  á l lá s ra ,
1 id e g g y ó g y á s z  m á s o d o rv o s i  á l lá s ra ,
1 s z e m é sz  m á s o d o rv o s i  á l lá s r a ,
1 fe r tő z ő  m á s o d o rv o s i  á l lá s r a ,
1 r ö n tg e n  m á s o d o rv o s i  á l l á s r a ,
2 c s e c s e m ő - g y e r m e k g y ó g y á s z  m á s o d -  
o rv o s i  á l l á s r a .
1 f e lü lv iz s g á ló  f ő o rv o s i  á l l á s r a ,  m e ly ­
n e k  b e tö l té s é h e z  b e lg y ó g y á s z  s z a k k é p e ­
s í té s  s z ü k s é g e s ,
2 n y u g d í ja z á s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  
k ö rz e t i  o r v o s i  á l l á s r a  K is k u n h a la s  v á r o s  
te rü le té n ,
1 k ö r z e t i  g y e r m e k o rv o s i  á l lá s r a ,
L a k á s  b iz to s í t á s a  s z e m é ly e s  m e g b e s z é ­
lé s  a l a p já n  le h e ts é g e s .
1 f o g s z a k o r v o s i  á l l á s r a  K u n b a ja  k ö z ­
s é g b e n .
1 f o g s z a k o r v o s i  á l l á s r a  B o r o ta  k ö z s é g ­
b en .
M in d k é t o r v o s i  á l lá s h o z  a z o n n a l  b e ­
k ö ltö z h e tő  l a k á s  b iz to s í to t t .
I l le m é n y  a  18/1971. E ü M —M ü M  sz . 
e g y ü t te s  u t a s í t á s b a n  f o g la l ta k  s z e r in t ,  
sz o lg á la t i  id ő  f ig y e le m b e v é te lé v e l .
M a k a y  L á sz ló  d r .  
k ó rh á z ig a z g a ó - fő o r v o s
(418)
A  B é k é s  m e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  
f ő ig a z g a tó - f ő o r v o s a  (G y u la , S e m m e lw e is  
u . 1. sz .) p á ly á z a to t  h i r d e t  1 r ö n tg e n  
s z a k o rv o s i  é s  e g y  k ó r b o n c ta n i  s z a k o r ­
v o s i  á l lá s  b e tö l t é s é r e .
Az áflilások 'a z o n n a l e l fo g la lh a to k .  
S z a k k é p z e tle n  p á ly á z ó k  e s e té b e n  b iz to ­
s í ta n i  t u d j u k  a  s z a k k é p e s í té s  m e g s z e rz é ­
s é h e z  s z ü k s é g e s  f e l té te le k e t .
Az i l l e tm é n y  m e g á l la p í tá s a  a  18/1971. 
E ü M —M üM  sz . e g y ü t te s  u ta s í t á s  a la p já n ,
s z a k k é p e s íté s  é s  s z o lg á la t i  id ő  f ig y e le m -  
b e v é te lé v e l  t ö r té n ik .  A  p á ly á z a to k  e l ­
n y e r é s e  e s e té n  h á r o m s z o b á s  ö s s z k o m ­
f o r to s  l a k á s t  b iz to s í tu n k .
A  p á ly á z a to k  e lb í r á lá s á n á l  a h á z a s p á ­
r o k  p á ly á z a tá t  e lő n y b e n  r é s z e s í t jü k .
B u d a  I s tv á n  d r .  
f ő ig a z g a tó - fő o rv o s
(419)
A  V III ., T a n á c s  V. B . E g é sz s é g ü g y i 
O sz tá ly  v e z e tő  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r ­
d e t  a  k e r ü le t i  v é g r e h a j tó  b iz o t ts á g  e g y e t ­
é r té s é v e l  a  k e r ü l e tb e n  s z e rv e z é s  a la t t  
á lló  f e ln ő t t  i n t e g r á l t  e g é s z sé g ü g y i in té z ­
m é n y  f ő ig a z g a tó - fő o rv o s i  á l lá s ra .
A  k in e v e z e n d ő  f ő ig a z g a tó - fő o rv o s  o r ­
v o s i m a g á n g y a k o r la to t  n e m  fo ly ta th a t .
I l le tm é n y :  a  18/1971. E ü M —M üM  sz . 
e g y ü t te s  u t a s í t á s b a n  f o g la l ta k  s z e r in t .
P á ly á z a to k a t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r t á s á ­
v a l  k é r jü k  b e k ü ld e n i  B u d a p e s t  V III., 
B a ro s  u . 65—67. I .  110. E g é sz s é g ü g y i O sz ­
tá ly h o z . v id é k i  I s tv á n  d r .
k é r .  v ez . fő o .
(442)
A  K is k u n f é le g y h á z a  V á ro s i  K ó rh á z  
ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a n a e s th e -  
s io ló g u s  o r v o s i  á l lá s r a .  S z a k o rv o s o k  
e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .
F iz e té s  a  18/1971. E ü M —M üM  sz . u ta s í ­
t á s  s z e r in t .
L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i.
T ó th  S á n d o r  d r .  
k ó r h á z ig a z g a tó - fő o r v o s
(421)
F ő v á ro s i  IX . k é r .  T a n á c s  M e ré n y i 
G u s z tá v  K ó r h á z —R e n d e lő in té z e t  (B u d a ­
p e s t  IX ., G y á l i  ú t  17—19.) ig a z g a tó - fő o r ­
v o sa  p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  k ö rz e t i  
o rv o s i  á l l á s r a .
A z á l lá s  b e tö l té s é h e z  b e lg y ó g y á s z , v a g y  
á l ta lá n o s  o r v o s i  k é p e s í té s ,  e n n e k  h iá ­
n y á b a n  m e g fe le lő  g y a k o r la t  s z ü k sé g e s . 
B e s o ro lá s  a  18/1971. E üM —M üM  e g y ü t te s  
u ta s í tá s  s z e r in t .  B o rz a  L á sz ló  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s
(422)
A  V e s z p ré m  m e g y e i  T a n á c s  K ó r ­
h á z —R e n d e lő in té z e t  f ő ig a z g a tó - fő o rv o s a  
(V e sz p ré m , M a rx  t é r  ,8—9.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  :
1 fő  E  106 k u lc s s z á m ú  k ó r h á z —r e n ­
d e lő in té z e t i  r ö n tg e n  s z a k o rv o s i  á l l á s r a .
B e s o ro lá s  k u lc s s z á m  s z e r in t ,  s z a k k é p ­
z e t ts é g tő l, s z o lg á la t i  id ő tő l  f ü g g ő e n .
A z á l lá s  a z o n n a l  b e tö l th e tő .
1 fő  E  107 k u lc s s z á m ú  s z ü lé s z -n ő g y ó ­
g y á s z  s z a k o rv o s i  á l l á s r a ,  a  m e g y e i  k ó r ­
h á z  s z ü l-n ő g y ó g y á s z a t i  o s z á ly á ra .
B e s o ro lá s  k u lc s s z á m  s z e r in t ,  s z a k k é p ­
z e t ts é g tő l, s z o lg á la t i  id ő tő l  f ü g g ő e n .
A z á l lá s  a z o n n a l  b e tö l th e tő .
1 fő  E  107 k u lc s s z á m ú  sz e m é sz  s z a k o r ­
v o s i á l l á s r a ,  a  m e g y e i  k ó r h á z  s z e m é s z e ti  
o s z á ly á ra .  A z á l l á s r a  s z a k o rv o s  j e lö l te k  
is  p á ly á z h a tn a k .
B e s o ro lá s  k u lc s s z á m  s z e r in t ,  s z a k k é p ­
z e t ts é g tő l, s z o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n .
A z á l lá s  a z o n n a l  b e tö l th e tő .
1 fő  108 k u lc s s z á m ú  b e lg y ó g y á s z  s e ­
g é d o rv o s i  á l l á s r a ,  a  M e g y e i K ó rh á z  z i rc i  
k ih e ly e z e t t  r é s z le g é n é l .
A z á l lá s  s z a k k é p z e t le n  s e g é d o rv o s s a l  
is  b e tö l th e tő .  B e s o ro lá s  k u lc s s z á m  sz e ­
r i n t  tö r té n ik .
O rv o s s z á lló n  f é rő h e ly e s  e lh e ly e z é s i  
b iz to s í tu n k . A z  á l lá s  a z o n n a l  b e tö l th e tő .
2 fő  E  108 k u lc s s z á m ú  s e g é d o rv o s i  á l ­
l á s r a ,  a  m e g y e i  k ó r h á z  t r a u m a to ló g ia i  
o s z tá ly á n . A z á l lá s  b e tö l té s é n é l  e lő n y ­
b e n  r é s z e s ü ln e k  a z o k , a k ik  le g a lá b b  2 
é v e s  s e b é s z e ti  g y a k o r la t t a l  r e n d e lk e z -  
aek .
■ A  p á ly á z ó k n a k  a  k é s ő b b ie k b e n  l e h e tő ­
s é g ü k  le sz  a n a e s th e s io ló g iá b ó l  s z a k v iz s ­
g á t  te n n i .
A z á l lá s o k  a z o n n a l  b e tö l th e tő k .
B e s o ro lá s  k u lc s s z á m  s z e r in t  s z o lg á ­
la t i  id ő tő l  f ü g g ő e n .
F é r ő h e ly e s  e lh e ly e z é s t  k o r lá to z o t t  
s z á m b a n  b iz to s í tu n k ,  p a u l i k  G y ö rg y  d r .
f ő ig a z g a tó - fő o rv o s
(423)
P á ly á z a to t  h i r d e t e k  a  P é t e r f y  S á n d o r  
u .- i  K ó r h á z —R e n d e lő in té z e t  (B u d a p e s t  
V II., P é te r f y  S. u . 8—20.) id e g g y ó g y á ­
s z a ti  o s z tá ly á n  m e g ü r e s e d ő  E  107—108 
k u lc s s z á m ú  id e g g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  á l ­
lá s ra .  I l le tm é n y  a  s z o lg á la t i  időbő l f ü g -  
§ ^ e n . F o rg á c s  J ó z s e f  d r .
f ő ig a z g a tó - fő o rv o s
%
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(424)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a P é t e r f y  S á n d o r  
u tc a i  K ó r h á z —R e n d e lő in té z e t  (B u d a p e s t  
V II., P é t e r f y  S. u . 8—20.) u r o ló g ia i  o sz ­
t á ly á n  m e g ü re s e d ő  E 107—108 k u lc s s z á ­
m ú  u r o ló g u s  s z a k o rv o s i  á l l á s r a .
S z a k k é p e s í té s s e l  n e m  r e n d e lk e z ő  o rv o ­
s o k  i s  p á ly á z h a tn a k .
I l le tm é n y  a  s z o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n .
F o rg á c s  J ó z s e f  d r .  
f ő ig a z g a tó - f ő o r v o s
(425)
B u d a p e s t  F ő v á ro s  T a n á c s  a  V. B. 
E g é s z s é g ü g y i  F ő o s z tá ly  v e z e tő je  (1840 
B u d a p e s t .  V á ro sh á z  u . 9—11.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  B a jc s y -Z s i l in s z k y  K ó r h á z b a n  — 
á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  — h y -  
g iendlkus o sz tá ly v e z e tő  f ő o rv o s i  á l lá s ra .
K é p e s í té s  é s  b é re z é s  a  18/1971. E ü M — 
M üM  sz . e g y ü tte s , v a la m in t  a  13/1975. sz. 
r e n d e le tb e n  fo g la l ta k  s z e r in t .  A  p á ly á ­
z a t i  k é r e lm e k e t  a 6/1970. E ü M  sz . u ta s í ­
t á s á b a n  m e g h a tá r o z o t t  f e l t é t e l e k k e l  k é r -  
j ü k  b e n y ú j t a n i .  B a r t h a  F e r e n c  d r .
fő v á ro s i  v e z e tő  fő o rv o s
(426)
A  B u d a p e s t i  F e g y h á z  é s  S z ig o r í to t t  
B ö r tö n , B p . X ., K o z m a  u . 13. p á ly á z a to t
h i r d e t  h á r o m  á p o ló i  á l lá s  b e tö l té s é r e .  A  
m u n k a k ö r  á p a ló i  s z a k k é p e s í té s h e z  k ö ­
t ö t t ;  a p á ly á z ó  — a lk a lm a z á s  e s e té n  — 
f e lv é te l t  n y e r  a  B ü n te té s v é g r e h a j t á s i  
T e s tü le tb e .  J e le n tk e z é s  s z e m é ly e s e n  a 
f e n t i  c ím e n  a  s z e m é ly z e t i  f ő e lő a d ó n á l ;  
s z o m b a t  k iv é te lé v e l  m in d e n n a p  8—14-ig.
B a lo g h  P é t e r  d r . 
v e z e tő  fő o rv o s
(427)
A H a jd ú - B ih a r  m e g y e i T a n á c s  p ü s ­
p ö k la d á n y i  R e n d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó -  
f ő o rv o s a  (4150 P ü s p ö k la d á n y ,  K o s s u th  
u . 1.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  ú jo n n a n  s z e r ­
v e z e t t  k ö rz e t i  g y e r m e k o rv o s i  á l l á s  b e ­
t ö l t é s é r e  N á d u d v a r  n a g y k ö z s é g b e n .
A z á l lá s h o z  a  n a g y k ö z s é g i  t a n á c s  3 s z o ­
b á s  ö s s z k o m fo r to s  .s z o lg á la t i  l a k á s t  b iz ­
to s í t .  B é re z é s  a  18/1971. E ü M —M ü M  u t a ­
s í tá s  s z e r in t .  L e s k ó  T ib o r  d r .
ig a z g a tó - fő o r v o s
(428)
F ő v á ro s i  T a n á c s  V. B. T é té n y i  ú t i  
K ó r h á z —R e n d e lő in té z e té n e k  f ő ig a z g a tó ­
f ő o rv o s a  (B p . X I., T é té n y i  u . 14—16.) p á ­
l y á z a to t  h i r d e t  a z  in té z e t  s e b é s z e t i  o sz ­
t á l y á r a  1 s e b é sz  s z a k o rv o s i  á l l á s r a  k in e ­
v e z é s se l, 1 s e b é sz  s z a k o rv o s i  á l l á s r a  t a r ­
t ó s  h e ly e t te s í té s s e l  k ü l f ö ld i  s z o lg á la t  
m ia t t .  V a la m in t  a s z ü lé s z e t - n ő g y ó g y á ­
s z a ti  o s z tá ly r a  1 s z a k o rv o s i  á l l á s r a .
B e s o ro lá s  é s  i l le tm é n y  a 18/1971. E ü M — 
M üM  sz . e g y ü t te s  u ta s í t á s  a l a p j á n  tö r té ­
n ik  a d ip lo m a ,  s z a k k é p e s í té s ,  i l le tv e  a 
s z o lg á la t i  id ő  f ig y e le m b e v é te lé v e l .
A z á l lá s o k  a z o n n a l  e l f o g la lh a to k .
R a d in s z k y  J ó z s e f  d r . 
fő ig a z g a tó - fő o rv o s
(429)
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M Y С 0  S 0  L О N
kenőcs
ÖSSZETÉTEL
A készítmény 2% miconoza- 
lumot és 0,25% 21-desoxy- 
21-N-(N'-methyl-piperazi- 
nyl) -  prednisolon hydrochlo- 
ricumot (Depersolon) tartal-
HATAS
A Mycosolon kenőcs egyesíti magában a micona- 
zoi antimycotikus és antibacterialis activitását, 
valamint a depersolon glucocorticoid gyulladás- 
csökkentő, antiallergiás viszketéscsillapító ha­
tását.
JAVALLATOK
Dermetophyták vagy más gombák által kiváltott, 
kifejezetten gyulladással, ill. irritációval kísért 
bőr- és körömfertőzések: ekzémák, intertrigo, in- 
terdigitalis mycosisok, köröm mycosisok, gyulla­
dásos ekzémák és mycosisok, hallójárat mycosi­
sok.
K ő b á n y a i  G y ó g y  s z e r  á r u g y á r  B u d a p e s t
Szegedi Orvostudományi Egyetem, 
II. Sebészeti Klinika 
(igazgató: Fényes György dr.)
A t r a u m á s  e r e d e t ű  
k o m b i n á l t  i n t r a c r a n i a l i s  
h a e m a t o m á k  
d i a g n o s z t i k á j á n a k  
é s  e l l á t á s á n a k  n é h á n y  
k é r d é s é r ő l  s a j á t  e s e t e i n k  
a l a p j á n
Kiss József dr., Ffuszka Endre dr. 
és Fényes György dr.
A  térszűk ítő , ac u t k o p o n y aű ri vérzéssel já ró , sú ­
lyos fe d e tt agysérü lések  m egfe le lő  e llá tá sa  m ég 
n ap ja in k b a n  is g y a k ra n  n eh é z  fe la d a to t je len t. 
K ülönösen á ll ez a „k o m b in á lt h a e m a to m á k ” ese ­
te ire , am ik o r egy  időben  k é t  vag y  több  té rsz ü k ítő  
vérzés áll fen n . T ap a sz ta la ta in k  sze rin t a leg több  
nehézséget ezek az esetek  je le n tik  a n e u ro tra u m a - 
to lógiai d iag n o sz tik a  és te rá p ia  te rü le té n .
Je len leg i ism ere te in k  a la p já n  az ilyen  sé rü ltek  
kezelése so rán  a fe lté tlen ü l e lvégzendő és a  sé rü lt 
tovább i so rsá t m eghatá rozó  tee n d ő in k  rö v id en  ösz- 
szefoglalva a következők : a szakszerű  re a n im a tió - 
val (légzés, k e rin g é s  rendezése) p á rh u zam o san  a 
pontos d iagnózis gyors fe lá llítá sa , az in tra c ra n ia ­
lis haem a to m ák  m ielőbbi e ltáv o lítása , m a jd  a sé ­
rü l t  gondos in ten z ív  kezelése (az agy -oedem a p re ­
venciója, ille tv e  kezelése, a v eg e ta tív  fu n k c ió k  
egyensú lyban  ta r tá sa , m egfe le lő  k a ló ria b ev ite l 
stb .) a p o s to p e ra tiv  szakban . Az e lm o n d o ttak b ó l 
k itű n ik  a fe la d a to k  sok ré tűsége. A  tém áv a l a b a l ­
e se tek  á llandó  szaporodása  és a súlyos ag y sé rü l ­
tek n ek  m ég m a is m agas m o rta li tá sa  m ia tt  fe lté t ­
len ü l érdem es fog la lkoznunk .
A szegedi II. sz S ebészeti K lin ik án  1970. és 
1975. ja n u á r  1. k özö tt összesen 316 súlyos, ideg- 
rendszeri g ó c tü n e te k e t m u ta tó  fe d e tt a g y sé rü lte t 
kezeltünk , ak ik  közül 27 k o m b in á lt in tra c ra n ia lis  
h aem ato m ás e se tn e k  b izonyu lt. S é rü ltje in k  közö tt 
a  „k lassz ikus” p o s ttrau m ás  k o p o n y a ű ri té rsz ű k itő  
vérzések  — az ep id u ra lis , a su b d u ra lis  és az in tra ­
ce reb ra lis  h a e m a to m á k  — csak n em  v a lam e n n y i 
kom bináció ja  m eg ta lá lh a tó  vo lt. E se te ink  d iag n ó ­
zisok szerin ti csoporto sítása  a  következő :
In tra c e re b ra lis  +  su b d u ra lis  h a e m a to m a  17
In tra c e re b ra lis  +  ep id u ra lis  h a e m a to m a  2
E p id u ra lis  +  su b d u ra lis  h a e m a to m a  5
K éto lda li su b d u ra lis  h a e m a to m a  1
K éto lda li e p id u ra lis  h ae m a to m a  1
Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 52. szám 
1*
In tra c e re b ra lis  h aem ato m a tö b b  lebenyben  
— e se tü n k b e n  az azonos o ld a li fro n ta lis  
és tem p o ra lis  leb en y b en  1
összesen : 27
H angsú lyozn i k ív á n ju k , h o g y  sé rü ltje in k  k ö ­
zül a k o m b in á lt h ae m a to m á s csoportba  csak azo ­
k a t  so ro ltuk , aho l az e g y ü tte se n  fennálló  v é rö m ­
lenyek  k ü lö n -k ü lö n  is té rsz ü k ítő  je llegűek  v o ltak . 
A  k lin ik a i, neu ro lóg ia i tü n e te k e t, a k ó rle fo ly ás t és 
az an g io g rap h iás  le le tek e t is figyelem be véve  — 
„ té rsz ű k ítő n e k ” azokat a h a e m a to m á k a t ta r to t tu k , 
aho l a su b d u ra lis  vérö m len y  leg a láb b  150 m l v agy  
an n á l több , az ep id u ra lis  leg a lá b b  1 cm v ag y  a n ­
n á l v astag ab b , m íg az in tra c e re b ra lis  h ae m a to m a  
m eg a lv ad t része d iónyi v ag y  an n á l nagyobb  volt.
T a p a sz ta la ta in k  illu sz trá lá sá ra  röv iden  ism er ­
te t jü k  5 sé rü ltü n k  k o r tö r té n e té t:
1. eset: K . Gy., 67 év es  f é r f i t  k ö zú ti b a le se te  u tá n  
v e t tü k  fe l k lin ik á n k ra . A  s é rü l te t  gépkocsi ü tö tte  el, 
e szm é le té t — a  m e n tő k  e lm o n d á s a  sz e r in t — az o n n a l 
e lv esz te tte . F e lv é te le k o r  tu d a ta  k iss é  b eszű k ü lt, n e v é t  
m e g m o n d ja , d e  az o n n a l e la lsz ik . P u p il lá i  eg y fo rm a  tá -  
g asság ú a k , fé n y re  jó l re a g á ln a k . E n y h e  jo b b  o ld a li 
p y ra m is - tü n e te k  ész le lh e tő k , jo b b  o ld a li la te n s  h e m i-  
p a re s is  je le iv e l. L iq u o ra  e n y h é n  véres.
T u d a tá lla p o ta  2 n a p ig  n e m  v á lto z ik , n eu ro ló g ia i 
p ro g re ss io  n e m  m u ta tk o z ik . 48 ó ra  m ú lv a  a z o n b a n  
tu d a ta  h ir te le n  ro m la n i kezd , sopo ro su s, m a jd  co m ás 
le sz ; b a l  p u p i l lá ja  eg y re  jo b b a n  k itá g u l, jo b b  o ld a ­
lon  h e m ip le g ia  a la k u l ki. G y o rs  v e g e ta tív  ro ssz a b b o ­
d ás  je le i is m u ta tk o z n a k : légzése , k e r in g é se  ro m lik . 
A h ir te le n  é le tv eszé ly es  ro ssz a b b o d á s  m ia tt  a c a ro tis -  
a n g io g ra p h iá tó l e l te k in tü n k  és az o n n a l p ró b a fú rá s t  
v é g z ü n k  a b a l te m p o ra lis  ré g ió b a n . E n n ek  so rá n  a 
d u ra  feszes, k é k e se n  á t tű n ik , m e g n y itá sa k o r  a ló la  
n ag y  e rő v e l ré sz b e n  a lv a d é k o s  h a e m a to m a  ü rü l. K a ­
té te r t  v ez e tv e  a  n y ílá sb a , fő k é n t f ro n ta lis  és b a s a lis  
irán y b ó l, to v á b b i — kb . 50 m l-n y i — h a e m a to m á t 
s z ív u n k  le.
1. ábra.
Anterior-posterior (a-p) irányú felvétel: jól látható az a. 
cerebri anterior átnyomása az ellenkező oldalra, az a. 
cerebri media törzsének és ágainak medialis irányba va ­
ló benyomottsága és a temporalisan elhelyezkedő érmen ­
tes terület a lamina interna, valamint az agyfelszín között
%
3147
%
3148
2. ábra.
O l d a l i r á n y ú  f e l v é t e l  á t m e n e t i  f á z i s b a n :  a  f i s s u r a  Sylvii  
v é n á i n a k  i g e n  k i f e j e z e t t  m e g e m e l t s é g e  lá t sz ik
A b e teg  tu d a ta  m ű té t  u tá n  fo k o za to san  fe ltisz tu l, 
k é rd é s e k re  v á laszo l, p a re s is e  ja v u l. N égy n a p ig  á l la ­
p o ta  v á lto z a tla n , m a jd  ism é t a lu sz é k o n n y á  v á lik , csak  
d u rv á b b  in g e re k re  re a g á l. R e s id u a lis  h a e m a to m á ra  
gon d o lv a , e k k o r b a l o ld a li  c a ro tis -a n g io g ra p h iá t  v ég ­
z ü n k  (1—2. ábra).
A z ész le lt e lv á lto z á so k  é r te lm é b e n  m o s t m á r  
„ su b d u ra lis  h a e m a to m á v a l sz ö v ő d ö tt b a l o ld a li te m ­
p o ra lis  in tra c e re b ra lis  v é rö m le n y ” d ia g n ó z is sa l osteo- 
p la s tic u s  c ra n io to m iá t v ég z ü n k . A  c so n tle b e n y  k ih a j ­
tá s a  u tá n  a  d u r á t  ism é t fe sz e sn e k  ta lá l ju k , m e g n y i ­
tá s a  u tá n  a ló la  n a g y  e rő v e l ü rü l  a tö m e g es  a lv a d t 
h a e m a to m a . E n n e k  e l lá tá s a  u tá n  e rő sen  ro n cso ló d o tt 
te m p o ra lis  le b e n y t ta lá lu n k , a m e ly n e k  fe h é rá llo m á ­
n y áb ó l n ag y  tö m e g ű  v é rö m le n y t tá v o lí tu n k  el. A  ro n ­
c so lt te m p o ra lis  p ó lu s t re s e c a lju k , m a jd  g o n d o s v é r ­
z é sc s illa p ítá s  u tá n  a c so n tle b e n y  v isszah e ly e zé sév e l 
ré te g e se n  z á r ju k  a  seb e t.
A  b e teg  a  m ű té t  u tá n  tu d a tá t  ism é t v isszan y e ri, 
beszé l, ö n á lló a n  tá p lá lk o z ik , p a re tic u s  tü n e te i  is j a ­
v u ln a k . A z e z u tá n  k ö v e tk e z ő  id ő sz a k b a n  a z o n b a n  a 
g en n y e s  sz ö v ő d m én y e k  so ro z a ta  lé p  fe l, am e ly e k  
m ia t t  ú ja b b  m ű té tr e  is k é n y s z e rü lü n k : az  in tr a c e re b ­
r a lis  h a e m a to m a  ü re g é b e n  k ia la k u l t  tá ly o g o t e l tá v o ­
l í t ju k . M in d en  te rá p iá s  e rő fe sz íté sü n k  e l le n é re  m e- 
n in g o -e n c e p h a litis , m a jd  sep s is  lé p  fe l és a  b e teg , fe l ­
v é te le  u tá n  37 n a p p a l e x itá l.
2. eset: P . M .-né , 56 év es n ő b e te g e t m e n tő k  sz á l ­
l í t já k  k l in ik á n k ra  k ö z le k e d é s i b a le se te  u tá n :  a u tó ­
b u sz  ü tö t te  el. A  m e n tő k  e lm o n d á s a  s z e r in t  e szm é le ­
t é t  a  b a le se t p i l la n a tá b a n  e lv e sz te tte . B e sz á llí tá s a k o r  
a  s é rü l t  sopo rosus, k is s é  n y u g ta la n , sh o ck o s: R R .: 90/ 
70 H gm m , P .: 105/m in. A  jo b b  szem  k ö rü l h a e m a to ­
m a, a  jo b b  a rc fé le n  és a  h a ja s  fe jb ő rö n  zú zó d áso k  
lá th a tó k . P u p illá i e g y fo rm a  tá g a k , jo b b  p u p il lá ja  
a z o n b a n  fé n y re  re n y h é b b e n  rea g á l. B a l o ld a lo n  la ­
te n s  h e m ip a re s is  é s z le lh e tő  p y ra m is - tü n e te k k e l.  A  k o ­
p o n y á ró l k é s z íte tt  rö n tg e n fe lv é te le k e n  jo b b  o ld a lo n  a 
h o m lo k c so n t te rü le té n  az  o rb i ta - te tő re  te r je d ő  tö ré s ­
v o n a l lá tsz ik . A  v iz sg á la to k  a l a t t  s h o c k ta la n ítá s a  e l ­
le n é re  tu d a tá l la p o ta  ro m lik , co m ássá  v á lik . Jo b b  p u ­
p i l lá ja  k issé  k itá g u l a  b a l o ld a lih o z  v isz o n y ítv a  és 
fé n y m e re v  le sz ; b a l  o ld a li h e m ip a re s is e  k ife je z e tté  
v á lik . A zo n n a l jo b b  o ld a li c a ro tis -a n g io g ra p h iá t  v ég ­
z ü n k  k o p o n y a ű r i té rs z ű k ítő  v é rzés  g y a n ú já v a l (3., 4 
ábra).
А - p .  f e l v é t e l e n  a z  a .  c e r e b r i  a n t e r i o r n a k  a z  e l l e n o l d a l r a  
v a l ó  n a g y f o k ú  á t n y o m o t t s á g a  f i g y e l h e t ő  m e g .  S z e m b e t ű n ő  
a z  a .  c e r e b r i  m e d i a  á g a i  é s  a  k o p o n y a  b e l s ő  f e l s z í n e  
k ö z ö t t  l e v ő  k i f e j e z e t t  é r m e n t e s  t e r ü l e t
4. ábra.
O l d a l i r á n y ú  f e l v é t e l e n  m e g f i g y e l h e t ő  a  m é d i a - c s o p o r t  
p a r i e t o - o c c i p i t a l i s  e r e i n e k  e r ő t e l j e s  m e g e m e l t s é g e
A  k lin ik a i  tü n e te k  és az  a n g io g ra m m o k  a la p já n  a 
jo b b  o ld a li h á tsó  te m p o ra lis  ré g ió b a n  e lh e ly e zk e d ő  
„ s u b d u ra lis  h a e m a to m á v a l sz ö v ő d ö tt in tr a c e re b ra l is  
v é rz é s” d ia g n ó z isá v a l a z o n n a l m ű té te t  v ég zü n k . A 
jo b b  fü l  f e le t t  v e z e te tt  e g y e n esv o n a lú  b ő rm e tszé sb ő l 
o s te o p la s tic u s  c ra n io to m ia ; a  d u r a  feszes, k é k e se n  á t ­
tű n ik , m e g n y itá sa  u tá n  n a g y  m e n n y isé g ű  (kb. 250 m l), 
a lv a d é k o k a t is ta r ta lm a z ó  su b d u ra lis  h a e m a to m á t sz í ­
v u n k  le. E k k o r  v á lik  lá th a tó v á , hogy  a  te m p o ra lis  le ­
b en y  h á tsó -a lsó  te rü le té n  sú ly o sa n  ro n c so lt; a  s é rü lt
c o i te x - te rü le te n  2 k is  a r te r ia  v é rz ik  (a su b d u ra lis  h a e ­
m a to m a  oka!), a  le b e n y  á llo m á n y á b a n  pedig n a g y  tö ­
m eg ű  v é rö m le n y  h e ly e z k e d ik  el. A  h a e m a to m á t é s  a 
ro n c so lt le b e n y ré sz t  e l tá v o lítju k , a  v é rzések e t g o n d o ­
sa n  c s illa p ítju k . A  d u r á t  sz o ro sa n  zá rju k , m a jd  a 
c so n tle b en y  v isszah e ly e zé sév e l ré te g e se n  e g y e s ít jü k  a 
m ű té ti  sebet.
M ű té t u tá n  a  s é rü lt  a n is o c o r iá ja  m egszűn ik , t u ­
d a tá t  fo k o za to san  v isszan y e ri, e g y é b  neu ro ló g ia i tü n e ­
te i és h e m ip a re s is e  ja v u ln a k . A  re c o n v a lescens s z a k ­
b a n  jo b b  alhasd  p a n a sz a i m ia t t  e n y h é n  g y u lla d t a p ­
p e n d ix é t is e l tá v o l í t ju k . H a s fa ls e b é n e k  g y ó g y u lá sa  
u tá n  c su p á n  b a l  o ld a li la te n s  h e m ip a re s is  m a r a d ­
v á n y tü n e te iv e l b o c s á tju k  haza.
3. eset: H . A., 19 éves s é r ü l t e t  m en tő k  s z á l l í t já k  
k lin ik á n k ra  e s z m é le tle n  á lla p o tb a n , m o to rk e ré k p á r ra l  
e lsz e n v e d e tt k ö z ú ti b a le se te  u tá n . B e sz á llítá sa k o r  e sz ­
m é le tlen , a  b u lb u so k  en y h én  d iv e rg á ln a k , a p u p i l lá k  
egyen lőek , tá g a k , f é n y re  re n y h é n  rea g á ln a k . F á jd a ­
lo m in g e re k re  m in d  a  négy  v é g ta g já v a l  eg y fo rm án  v é ­
d ekezik , en y h é n  n y u g ta la n . K ó ro s  re f le x  n incs. B ra -  
d y c a rd iá s : P .:  48 /m in , v é rn y o m á sa : 140/90 H g m m . A z 
a m b u la n c iá n  e g y sze r  h án y t, h á n y a d é k a  véres , n e m  
alkoho los. A  b a l  f ro n to - te m p o ra lis  te rü le te n  b ő r  a la t t i  
h a e m a to m a  lá th a tó , a  b a l fe lső  sz e m h é j en y h é n  d u z ­
zad t, o e d e m á s ; eg y éb  k ü lsé re lm i n y o m  n em  lá th a tó .
A rö n tg e n fe lv é te le k e n  a  f ro n to -p a r ie ta l is  h a t á ­
ro n  a  k o p o n y a te tő n , a  sinus s a g i t ta l is  su p e rio r  f e le t t  
á th a la d ó  h a r á n t i r á n y ú ,  kb. 10 c m  hosszú, 3—4 m m  
széles tö ré s i v o n a l lá th a tó .
F e lv é te le  u tá n  egy e lő re  o b se rv a lju k ; 500 m l 
R h e o m a cro d ex  és 5% -os g ly c o se -o ld a t in fu s ió ja  m e l ­
le t t  L u c id r i l t  k e z d tü n k  adn i. K é t  ó rá v a l k éső b b  tu ­
d a tá l la p o ta  ja v u l t ,  a  so m n o le n tia -so p o r  h a tá r á n  v a n : 
fe lsz ó lítá s ra  n e v é t, la k h e ly é t m e g m o n d ja , eg y sze rű  v i-  
su s -v iz sg á la tk o r  u j j a t  olvas. E g y éb  vá ltozás n e u ro ló ­
g ia i s ta tu s á b a n  n in c s , u g y an íg y  a  következő  k é t  n a ­
pon  sem . 48 ó r a  m ú lv a  e n y h e fo k ú  a n iso co ria  a la k u l  
k i: a  b a l p u p il la  k itá g u l és re n y h é b b e n  re a g á l m in t  
a  jobb . T u d a tá l la p o ta  v á l to z a tla n ;  b a l  o lda lon  e n y h e ­
fo k ú  h e m ip a re s is  v á l t  m e g fig y e lh e tő v é . A k ö v e tk ez ő
5. á b r a .
A  b a l  o l d a l i  a - p .  ir á n y ú ,  a r t é r i á s  f á z i s b a n  k é s z ü l t  f e l v é ­
t e l e n  a z  a .  c e r e b r i  a n t e r i o r  b a l r a  d i s l o c a l t  ( „ v i s s z a n y o ­
mott”)
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n a p o n  u g y an a zo n  tu d a tá l la p o t  és a n iso c o r ia  m e lle tt  a 
b a l sz em h é j p to sisa , a  b a l  szem en  a b d u c e n s -p a re s is  
és m o s t m á r  k ife je z e tt  b a l  o ld a li h e m ip a re s is  é sz le l ­
he tő . K o p o n y a ű ri té rs z ű k ítő  vé rzés g y a n ú já v a l előbb  
b a l, m a jd  jo b b  o ld a li c a ro tis a n g io g ra p h iá t  v ég zü n k  
(5—7. ábra).
6. á b r a .
A  j e l l e g z e t e s  é r - d i s l o c a t i ó k  a  v é n á s  f á z i s b a n  k é s z ü l t  f e l ­
v é t e l e n  a  l e g s z e m b e t ű n ő b b e k ,  u g y a n í g y  a  h o m l o k t á j i  é r ­
m e n t e s  t e r ü l e t  is.  M i n d e z e k  f r o n t a l i s  e x t r a c e r e b r a l i s  t é r ­
s z ű k í t ő  f o l y a m a t r a  u t a l n a k
7 . á b r a .
A  j o b b  o l d a l i  a - p .  ir á n y ú  a r t e r i o g r a m m o n  a z  a .  c e r e b r i  
a n t e r i o r  n a g y m é r t é k b e n  b a l r a  d i s l o c a l t .
A z  o l d a l i r á n y ú  f e l v é t e l e k e n  a  b a l  o l d a l i h o z  t e l j e s e n  h a ­
s o n l ó  e l v á l t o z á s o k  v o l t a k  l á t h a t ó k
%
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A z a n g io g ra p h ia  g y a n ú n k a t  ig a z o lta : a n e u ro ló ­
g iai tü n e te k  és az  a n g io g ra p h iá s  le le te k  a la p já n  b i-  
f ro n tá lis  té rsz ű k ítő  v é rz é s  k ó rism é v e l az o n n a l m eg ­
o p e rá ltu k : B ifro n ta lis  o s te o p la s tic u s  c ra n io to m iá t v ég ­
zünk . A  k o p o n y a c so n t és a  d u ra  k ö z ö tt m in d k é t o l ­
d a lo n , d e  n ag y o b b  tö m e g é v e l jo b b  o ld a lo n  e lh e ly e z ­
kedő , h e ly e n k é n t 4 cm  v a s ta g , a lv a d t e p id u ra lis  h a e -  
m a to m á t ta lá l tu n k . A  v é rö m le n y t e l tá v o l ítv a  k id e rü l, 
hogy  a s in u s  s a g itta lis  s u p e r io r  ép, m íg  a  d u ra  fe l ­
sz ínén  levő  k ise b b  a r té r iá k b ó l  e rő te lje se n  sz iv á ro g  a 
vér. E v é rz é se k e t e le c tro c o a g u la tió v a l m e g sz ü n te tjü k , 
a d u r á t  k ö rb e n  a  c s o n th á r ty á h o z  'k iv a r r ju k .  V issza ­
h e ly ezv e  a  c so n tle b e n y t, a  se b e t ré te g e se n  z á r ju k .
M ű té t u tá n  tu d a tá l la p o ta  g y o rsan  ja v u l t ;  h em i-  
p a re s is e  a  p o s to p e ra tiv  5. n a p o n  m e g szű n t, b a l o lda li 
sz e m tü n e te i is g y o rsa n  v issz a fe jlő d te k . S eb e  e lső d le ­
gesen  gyógyu lt, 2 h é t te l  a  m ű té t  u tá n  fe n n  já r , p a ­
n a szm e n te s . A  b a le s e t  u tá n  4 h ó n a p p a l ú jb ó l dolgozik , 
rég i m u n k a k ö ré t  (könyvelő ) m a ra d é k ta la n u l e llá tja .
4. eset: G. M., 37 év e s  s é rü lte t  u g y a n c sa k  k ö z le ­
k ed ési b a le se t u tá n , e s z m é le tle n  á l la p o tb a n  sz á ll ít já k  
b e  az  eg y ik  k ö rn y é k b e li k ó rh á z b a . A z á t té t i  k ó r ra jz -  
kávonat s z e r in t  — a m e ly  a  fe lv é te li n eu ro ló g ia i s ta ­
tu s t  n e m  ta rta lm a z z a , c s u p á n  a  k é t i r á n y ú  k o p o n y a ­
fe lv é te le k  e re d m é n y é t í r j á k  m eg  (am ely  s z e r in t  a  k ö ­
zépső  és h á tsó  s c a lá n  vég ig h ú zó d ó  b a s is - tö ré s t  ész le l ­
tek ), és a  k lin ik a i je le k  k ö zü l is c sak  a  s é rü l t  m ag as 
v é rn y o m á sá t, R R .: 170/100 H gm m , e m lít ik  — k o p o ­
n y a ű r i  té rsz ű k ítő  v é rz é s  g y a n ú ja  m ia t t  p ró b a fú rá s t  
v ég e z tek  a fe lv é te l n a p já n .  A  tre p a n a tio  so rá n  b a l 
o ld a lo n  su b d u ra lis  h a e m a to m á t ta lá l ta k , m e ly e t ev a - 
c u á lta k . A  s é rü l t  á l la p o ta  a m ű té t u tá n  n e m  ja v u lt,  
h a n e m  ro ssza b b o d o tt. A g y tö rz s i tü n e te k  lé p te k  fe l: 
k e r in g é s -  és lé g zé sza v a ro k , h y p e r th e rm ia , m a jd  az 5. 
p o s to p e ra tiv  n a p o n  a  tr e p a n a tió s  m e tsz ése k  v a r r a ta i ­
n a k  e ltá v o lítá s a  u tá n  a b a l  fü l m ö g ö tti sebbő l n a ­
gyobb  m e n n y isé g ű  h a e m a to m a  és a g y tö rm e lé k  ü rü lt. 
E k k o r to v á b b i id e g se b é sz e ti e l lá tá s  c é ljá b ó l k é r ik  á t ­
v é te lé t.
A  s é rü lte t  a z o n n a l á tv essz ü k . F e lv é te li  s ta tu s á ­
b ó l: az  in tu b á i t  s é rü l t  co m ás, fá jd a lo m in g e re k re  csak  
a  fe lső  v ég tag o k  b e fe lé  tö r té n ő  c sav a ró  m o z g ása iv a l
8. ábra.
Az a-p. felvételen az a. cerebri anterior- széles ívben 
jobbra dislocált, továbbá kezdeti szakasza kisfokban meg­
emelt. Az a. cerebri media szintén ív alakban felfelé és 
medial felé helyezett. A dislocált erek kb. 6 cm átmérőjű 
érszegény területet ölelnek körül
rea g á l. T a rk ó ja  en y h é n  k ö tö tt . E g y en lő en  szűk , fén y - 
m e re v  p u p illá k . J o b b  o ld a lo n  a  c o rn e a - re f le x  h iá n y ­
z ik , b a l o ld a lo n  ig en  ren y h e . A  lá g y sz á jp a d - , g a ra t- , 
g é g e -re fle x e k  k ie s te k . A  v ég tag o k o n  az  ín re f le x e k  
o ld a lk ü lö n b sé g  n é lk ü l k iv á lth a tó k . A  h a s b ő r- ,  cre- 
m a s te r - re f le x  n e m  v á lth a tó k  k i. K óros re f le x  n incs. 
M o to r iu m : s p o n tá n  m ozgás n in c s . T o n u s: a  fe lső  v ég ­
ta g o k  tó n u sa  k is s é  csö k k en t, az  a lsó  v é g ta g o k é  fo k o ­
zódo tt. É rzés, k o o rd in ác ió , c e re b e llá r is  fu n k c ió k  nem  
v iz sg á lh a tó k . V e g e ta tiv u m : h y p e r th e rm iá s ,  te s th ő m é r ­
s é k le te  40 °C; ta c h y a r rh y th m iá s  sz ív m ű k ö d é s , P . : 
124/m in, R R .: 160/70 H gm m . L ég zése  az  in t r a t r a c h e a -  
lis  tu b u so n  k e re s z tü l  k ie lég ítő . In c o n tin e n tia  u r in a e  
e t  a lv i.
T e k in te tte l a  k o rá b b a n  b a l  o ld a lo n  t a lá l t  su b d u ­
r a l is  h a e m a to m á ra , a  f e n ti  n eu ro ló g ia i tü n e te k re ,  
az o n n a l b a l o ld a li c a ro tisa n g io g ra p h iá t k é s z ítü n k  in ­
t r a c ra n ia l is  v é rz és  a la p o s  g y a n ú ja  m ia t t  (8., 9. ábra).
9 .  á b r a .
A z  o l d a l i r á n y ú  f e l v é t e l e n  a  s y p h o n  k i s s é  k i e g y e n e s e d e t t  
é s  h á t r a f e l é  n y o m o t t  a z  a .  c e r e b r i  a n t e r i o r  k e z d e t i  s z a k a ­
s z á v a l  e g y ü t t .  A z  a .  c e r e b r i  a n t e r i o r  t o v á b b i  s z a k a s z a  é s  
a z  a .  p e r i c a l l o s a  is h á t r a f e l é  d i s l o c á l t a k ;  a  f r o n t a l i s  v i ­
d é k e n  é r s z e g é n y  t e r ü l e t  f i g y e l h e t ő  m e g
A  tü n e te k  és az  an g io g ra m m o k  a la p já n  a  b a l 
f ro n ta lis  le b e n y b e n  h e ly e t fo g la ló  in tr a c e re b ra l is  h a e ­
m a to m a  k ó r ism é t á l l í to t tu k  fel, a m e ly e t az  e lső  m ű té t  
s o rá n  n e m  ta lá l ta k  m eg. A  s é rü l te t  — f ig y e le m b e  v é ­
v e  f ia ta l  k o rá t  — ig en  sú lyos á l la p o ta  e l le n é re  a z  a n ­
g io g ra p h iá s  v iz sg á la t u tá n  az o n n a l m e g o p e rá ltu k : bal 
o ld a li f ro n ta lis  o s te o p la s tic u s  c ra n io to m iá t v ég z ü n k . 
A  feszes d u r á t  m e g n y itju k . A  v ék o n y  su b d u ra lis  v é r ­
ö m le n y  e ltá v o lítá s a  u tá n  lá th a tó v á  v á lik  a  k i te r je d te n  
ro n cso lt, kb . k is a lm á n y i h a e m a to m á t ta r ta lm a z ó  f ro n ­
tá lis  lebeny . A  ro n c so lt a g y ré sz e k e t és a h a e m a to m á t 
e l tá v o lítju k , a p ó lu s t  re se c a lju k , m a jd  gondos v é rz é s ­
c s illa p ítá s  u tá n  ré te g e s  se b z á rá s t v ég z ü n k  a  c s o n tle ­
b e n y  v isszah e ly ezésév e l. E z t k ö v e tő e n  a  b a l  fü l  m ö ­
g ö tti  tre p a n a tió s  n y ílá s t  is f e l tá r ju k ,  a  v é rz ő  c o r te x -  
e r e k e t  co a g u lá lju k , m a jd  a s e b e t v a r r a to k k a l  ú j r a  
eg y esítjü k .
A m ű té t  b e fe je z é se k é n t tr a c h e o to m iá t  v ég z ü n k . 
A  p o s to p e ra tiv  s z a k b a n  v é g z e tt in te n z ív  k ez e lés  e l le ­
n é r e  a  v e g e ta tív  d y sfu n c tio  tü n e te i : a  h y p e r th e rm ia , 
k e r in g é s i z a v a ro k  to v á b b  sú ly o sb o d n ak , c o m á ja  m é ­
ly ü l, és a  m ű té t  u tá n  24 ó rá v a l agy tö rzsi b eé k e lő d és  
tü n e te i  k ö zö tt m e g h a lt .
5. eset: Sz. I., 55 éves f é r f i t  az  egy ik  v id é k i k ó r ­
h á z  seb észe ti o sz tá ly á ró l v esszü k  á t. N é h á n y  ó rá v a l 
e lő b b  m o to rk e ré k p á r  ü tö tte  e l (a b a le se t p o n to s  id ő ­
p o n t já t  n e m  ism e r jü k ) .  M e g é rk ez ése k o r e sz m é le tle n , 
o r rá b a n  b e s z á ra d t v é r , b a l  fü lé b ő l v é r  sz iv á ro g , g a ­
r a t j a  v é r re l te lt.  L ég zése  szö rtyögó , h o rko ló , a k a d á ­
ly o zo tt, am ely  a z o n n a l i in tu b á c ió v a l, a  lé g u ta k  le sz í ­
v á sá v a l (igen so k  v é r t  a sp irá lt)  re n d e z ő d ö tt. N e u ro ló ­
g ia i s ta tu sá b ó l: m é ly  com a; a b a l szem  k ö rü l h a e m a ­
to m a , a b a l p u p illa  tág , fé n y m e re v ; a  jo b b  o ld a lo n  
p y ra m is - tü n e te k k e l h e m ip a re s is  é sz le lh e tő , fá jd a lo m ­
in g e re k re  csak  a  b a l  o ld a li v é g ta g ja it  m o z d ítja . B a l 
o ld a li k o p o n y a ű ri té rsz ű k ítő  v é rz és  a lap o s  g y a n ú ja  
m ia t t  c a ro tis a n g io g ra p h iá t  v ég zü n k  (10., 11. ábra).
10. ábra.
Az a-p. felvételen az a. cerebri anterior nagyfokban 
jobbra dislocált. Az a. cerebri media kifejezetten meg ­
emelt és medialis irányba erősen benyomott; temporali- 
san, illetve temporobasalisan jól látható érmentes terü ­
let van
11. ábra.
Az oldalirányú angiogrammon az a. cerebri media, a 
Sylvius-csoport erei nagyfokban felfelé emeltek és előre- 
nyomottak. Az a. communicans posterior és az a. cerebri 
posterior kezdeti szakasza a basis felé ív alakban dislo­
cált, az uncus herniatio jeleként
A z a n g io g ra p h ia  elvégzése u tá n  b a l o ld a li te m ­
p o ra lis  té rs z ű k ítő  vérzés k ó r ism é v e l c ra n io to m iá t 
v ég zü n k . A  m ű té ti  f e ltá rá s  so rá n  a z  os te m p o ra le n  
d a ra b o s  tö ré s t  é sz le lü n k . A c s o n td a ra b o k a t k ih a jtv a , 
a la t tu k  — fő k é n t a  b as is  fe lé  te r je d ő  — u jjn y i v a s ta g  
ep id u ra lis , a lv a d t  v é rö m le n y t ta lá lu n k .  A  h a e m a to ­
m a  e ltá v o lítá s a  és a  vérző  m e n in g e a -á g  e llá tá sa  u tá n  
a  d u r á t  m e g n y itju k . A  te m p o ra lis  le b e n y  sú ly o sa n  
ro n cso lt, b e n n e  n a g y  töm egű  —- u g y a n c sa k  a lv a d t  — 
v é rö m le n y  h e ly e z k e d ik  el. A  h a e m a to m á t és a  ro n -
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cső it te m p o ra lis  le b e n y ré sz t e l tá v o lítju k . G ondos v é r ­
z é sc s illa p ítá s  u tá n  a  d u r á t  c sak  s i tu a tió s  ö lté se k k e l 
e g y e sítjü k , m a jd  d ra in -c s ő  fe le tt, a  c s o n td a ra b o k a t 
v isszah e ly ezv e , a se b e t ré te g e se n  z á r ju k .
M ű té t u tá n  a  b e teg  p u p il la -d if fe re n c iá ja  m e g ­
s z ű n t u g y an , a z o n b a n  c o m á ja  n e m  v á lto z o tt; a g y tö r ­
zsi tü n e te k :  e lőbb  lég zés-, m a jd  k e r in g é sz a v a ro k  lé p ­
te k  fe l h y p e r th e rm ia  k ís é re té b e n  és az  in ten z ív  k e z e ­
lés e l le n é re  a  11. p o s to p e ra tiv  n ap o n  m e g h a lt.
Megbeszélés
S é rü ltje in k  k o r tö r té n e té t  v izsgálva, azokból 
n éh á n y  tan u lság o s k ö v e tk ez te té s t tu d u n k  levonni. 
Az an am nesisekbő l k id e rü lt,  hogy a  27 sé rü ltb ő l 
25 k ö zú ti b a lese te t szen v ed ett, m íg  2 nag y  m a ­
gasságból ese tt le. A  k o p o n y á t é r t  te tem es e rő b e ­
h a tá s  ré v én  lé tre jö tt  p r im a e r agykárosodások  k ö ­
v e tk ez téb en  v a lam e n n y i sé rü ltü n k  e lv esz te tte  esz ­
m é le té t a ba lese t p illa n a tá b a n . K ésőbb azonban  5 
ese tb en  rö v id  ideig  ta r tó  luc idum  in te rv a llu m , m íg 
8 ese tb en  a tu d a tá lla p o t időszakos jav u lása , az 
eszm életlenség  fe lü le te seb b é  v álása  vo lt m egfi ­
gyelhető .
T alán  ezzel is m ag y arázh a tó , de sem m ik ép p en  
el nem  fo gadható  tén y , hogy  12 sé rü ltü n k  — azaz 
b e teg e in k n ek  csaknem  a fe le! — 4 ó rá tó l több  n a ­
pig te rje d ő  ,,m egfigye lés” u tá n  é rk e z e tt m eg k li ­
n ik án k ra . R észin t ezek k el a sé rü ltek k e l, ré sz in t 
pedig  a b a le se tü k  u tá n  k ö zv e tlen ü l k lin ik á n k ra  
szá llíto tt súlyos ag y sé rü lé s t szen v ed e tt e se tek k el 
eg y ü tt, felvételükkor már 16 sérültünk jelentős 
vegetatív tüneteket —  leg in k áb b  a  légzés ro m lá ­
sát, e lég te lenségét és a  keringés la b ilitá sá t, zava ­
r á t  — m utatott. E zekbő l az agy tö rzs k áro so d ásá t 
jelző  ese tekbő l az azo n n ali kezelés, a szükséges 
d iag n o sz tik a i b ea v a tk o zás  és a gyo rs előkészítés 
u tá n  rö g tö n  e lv ég zett m ű té t, v a la m in t a postope ­
r a tiv  in ten z ív  kezelés is csak 2 ese tü n k b e n  vo lt 
eredm ényes. V a lam en n y i s é rü ltü n k re  vonatkozó  
ö sszm o rta litá su n k  is m eg lehe tősen  m agas v o lt: 27 
sé rü ltü n k b ő l 20-at e lv esz te ttü n k .
A súlyos z á rt k o p o n y asé rü lte k  kezelésének  
rossz e red m én y e in  — ta p a sz ta la ta in k  a la p já n  —  a 
k ö v e tkezőképpen  le h e tn e  jav ítan i. Szervezéssel, 
szakm ai továbbképzésse l, a  m űszeres e llá to ttság  
ja v ítá sá v a l b iz to san  e lé rh e tő  lenne, hogy  e sú lyos 
sé rü lte k  az á lta lu n k  is észle lt hosszú „o b se rv a tio ” 
h e ly e tt lényegesen  rö v id eb b  idő a la t t  m egfelelő  
szak in téze tbe , vagy  szak em b erek  kezébe k e rü ln é ­
nek.
E súlyos sé rü lte k  m egfelelő  e llá tá sá n ak  is — 
m ik én t az egyéb sé rü lte k  ered m én y es kezelésének  
á lta lá b a n  — a d iagnózis gyors fe lá llítá sa  és a n n a k  
ism ere téb en  az a d a e q u a t m ű té t m ielőbb i elvégzé ­
se az e lő fe lté te le . Ezzel szem ben a m ai h e ly ze tre  
— v élem én y ü n k  sz e rin t — m ég m in d ig  érv én y es 
Merrem  (32) 1971-ben t e t t  m eg á llap ítása : „ F e ltű ­
nő m ég  m a is a fe l n em  ism ert p o s ttrau m ás  v é r ­
zések n ag y  szám a”. A  d iagnosz tika  te rü le té n  te h á t  
fe lté tle n ü l e lőbb re  k e ll lép n ü n k .
Ily en  szem pon tbó l — az id ő fa k to r  fo n to sság á t 
ism é te lten  h an g sú ly o zv a  — e sé rü lé sek  ac u t sza ­
k á b a n  a  k ö v e tk ez ő k e t ta r t ju k  fo n to sn ak : a sé rü l ­
te k  gondos v izsg á la tá t, az id eg ren d szeri s ta tu s  fo ­
ly am ato s e llenő rzésé t és leg a láb b  2 irá n y ú  rö n t ­
g en fe lv é te lek  k ész íté sé t a koponyáró l. A sebészi
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vizsgála t fe la d a ta  az ese tleges k ísérő  lág y rész , vég ­
tag  és egyéb szervek  sé rü lé sén ek  d iagnosztizá lása , 
azok' végleges v ag y  ideig lenes e llá tá sa  az észlel ­
tek n ek  m egfelelően. Je llegzetes, csak  az  ilyen  sé ­
rü lések  ese tén  ész le lhető  neu ro lóg ia i tü n e te k  n in ­
csenek. Sőt, az e se te k  egy részében  a  tü n e te k  
„m eg tévesz tők” leh e tn e k . H ián y o z h a tn ak  a kopo ­
n y a ű r i nyom ásfokozódás á lta lán o san  ism e rt k lin i ­
k a i je le i: a v é rn y o m ás em elkedése (Cushing—Ko- 
cher-léle reflex), a b ra d y ca rd ia  és a h á n y á s ; a 
szem fenéki e lvá ltozások  pedig  e sé rü lé sek  acut 
szak áb an  m ég k i sem  fe jlő d h e ttek , íg y  a p an g á ­
sos p ap illa  h ián y a  n em  szól in tra c ra n ia lis  nyom ás ­
fokozódás ellen. A n euro lóg ia i tü n e te k  fé lreveze ­
t e k  leh e tn e k : k e z d e tb en  a tu d a tá lla p o t e súlyos 
agysérü lések  egyes e se te ib en  is ja v u lh a t, beszállí ­
tá sa k o r a sé rü lt ese tleg  csak som nolens vag y  ép ­
p en  a lu c id u m  in te rv a llu m  észlelhető  n á la  az eny ­
he agykárosodás h a m is  illúz ió já t k é ltv e . Ez a jó 
tu d a tá lla p o t azo n b an  csak  á tm ene ti, á lta lá b a n  rö ­
v id ideig  ta r t ,  és a s é rü lt  gyorsan  a lu székonnyá , 
m a jd  eszm életlenné v á lik . A k ia lak u ló  egyéb  tü ­
n e tek  is m eg tévesz tőek  leh e tn e k ; így  pl. a  szem ­
tü n e te k  (a tág ab b  és fé n y re  re n y h é n  v agy  m ár 
eg y á lta lá n  nem  reag á ló  pupilla), v a la m in t a ,,he- 
m itü n e te k ” : a h em ip aresis , a fé lo lda li érzészava ­
rok  és a kóros re fle x e k  azonos o ldalon  is fe llép ­
h e tn ek . A  h ae m a to m á k  különböző localisa tió ja , 
v a lam in t az ese tleges tovább i con tusió s  gócok 
(contre coup sérü lések !) ideg rendszeri tü n e te i a 
k ép e t to vább  b o n y o líth a tjá k . E zért e len g e d h e te t ­
len  az ilyen  sé rü lte k  neuro lóg ia i s ta tu s á n a k  pon ­
tos és fo lyam atos ellenőrzése.
A kórism e fe lá llítá sá b a n  seg ítség ü n k re  leh e t 
a k o p onyáró l készü lt egyszerű , k é tirá n y ú  rö n tg en - 
fe lv é te l is: a fe lv é te len  esetleg  lá th a tó  tö ré se k  (pl. 
im pressiós törés), a tö résv o n a lak  le fu tá sa , am e ­
lyek  pl. k eresztez ik  az a. m en ingea m ed ia  tö rzsé ­
n ek  vag y  nagyobb  á g a in a k  le fu tá sá t, és egyéb  el ­
vá ltozások  (pl. az e lm eszesedett co rp u s  p ineale  
h e ly ze te ; sp o n tán  p n eu m o cep h alu s je len lé te ) é r té ­
kes tá m p o n to t n y ú jth a tn a k . A 0,5 cm -es disloca- 
t ió t e lérő  vagy  m eg h a lad ó  im pressiós tö ré s  m ű té ti 
in d ik ác ió t je len t, a sp o n tán  p n eu m o cep h a lu s á l ­
ta lá b a n  té rszű k ítő  vérzés  ellen  szól; az  a. m en in ­
gea m ed ia  le fu tá sá t keresztező  tö résv o n a l, vagy  a 
m eszes corpus p in ea le  o lda lra  való d is locáltsága 
— m egfe lelő  tü n e te k  je len lé tek o r — in tra c ra n ia ­
lis h aem a to m a g y a n ú já t keltik .
E gyes szerzők a sé rü lte k  v iz sg á la ta k o r ru t in ­
szerűen  lu m b a l-p u n c tió t, liquo r- és liq u o rn y o m ás- 
v izsgála to t, sőt k érd éses , b izo n y ta lan  diagnózis 
ese tén  különböző  levegőbefúvásos (lum balis , cis- 
te rn a lis  p n eu m o en cep h alo g rap h ia , v e n tr ic u lo g ra -  
phia) e ljá rá so k a t a lk a lm azn ak . V é lem én y ü n k  a 
v izsg ála to k k a l k ap cso la to san  k o p o n y a tra u m á k  ese ­
téb en  a k ö v e tk ez ő : a liq u o r m ily en ség e  (véres 
v agy  n em  véres) és n y o m ása  döntő  fe lv ilág o sítá s t 
a k ó rism é t ille tően  n em  ad.
(V éres le h e t a  l iq u o r  ag y -co n tu s ió k , in tr a c e r e b ­
r a lis  v agy  su b d u ra lis  h a e m a to m á k  e s e té b e n  (ha sé ­
r ü l t  az  a ra c h n o id e a  is), u g y a n a k k o r  n e m  v é re s  l iq u o r  
m e lle t t  a k á r  k é to ld a li su b d u ra lis  vag y  e p id u ra l is  v é r ­
zés is f e n n á llh a t ;  a  l iq u o r  n y o m á sa  m a g a s  le h e t  m ű ­
té ti b e a v a tk o z á s t n e m  ig én y lő , co n tu s ió t k ís é rő  agy-
o ed e m á b an , u g y a n a k k o r  lu m b a l-p u n c tió k o r  a lac so n y  
le h e t  a  k e z d ő d ő  to n s illa r is  b eék e lő d és  k ö v e tk e z té b e n  
— nag y  tö m e g ű  in tr a c ra n ia l is  h a e m a to m á k  je le n lé te ­
kor.)
A p n eu m o en c ep h a lo g rap h ia  v agy  a v en tric u - 
lo g rap h ia  e lvégzését ped ig  veszélyes b eav a tk o zás ­
n ak  ta r t ju k  az in tra c ra n ia lis  nyom ás em elkedésé ­
vel já ró  friss  k o p o n y a-ag y sérü lé sek  ese te iben .
Az edd ig  e lm o n d o ttak b ó l k itű n ik , h o g y  e sú ­
lyos sérü lések  p on tos d iagnózisának  fe lá llítá sa  é r ­
dekében  ig én y b e  ke ll v e n n ü n k  a m ég re n d e lk ezé ­
sü n k re  álló  to v áb b i d iagnosz tika i e ljá rá so k a t, el ­
sősorban  az ec h o en ce p h a lo g rap h iá t és a ca ro tisan - 
g iog raph iá t.
Az ech o en cep h a lo g rap h ia  je len tő s  m érté k ű  
k o p o n y aű ri töm egelto lódások  ese tén  m egb ízha tó  
fe lv ilág o sítást n y ú jt .  A z e ljá rá s  to v á b b á  gyors és 
te ljesen  veszély te len . Az o ld a l-lo ca lisa tió t pon to ­
san  tisz tá z h a tja , az e lváltozás je llegérő l, an n ak  
pontos to p o g ra p h iá já ró i azonban  — ta p a sz ta la ­
ta in k  sze rin t —  k ev ese t m ond. A  p é ld á u l azonos 
o ldalon  fen n á lló , eg y ü ttes  su b d u ra lis  és in tra c e ­
re b ra lis  h a e m a to m á t egym ástó l e ld iffe ren c iá ln i 
e se te in k b en  n em  s ik e rü lt. K é to lda li té rszű k ítő  
vérzés ese tén  to v áb b á  a közép-echo  no rm ális  
h e lyze te  m ia tt  — kellő  óvatosság  n é lk ü l — téves 
diagnózishoz v eze th e t. [V élem ényünk  ily en  v o n a t ­
kozásban  egyezik  Bodosi (5) vélem ényével.]
A tra u m á s  in tra c ra n ia lis  vérzések  d iagnosz ti ­
k á já b a n  a m in d e n  szem pontbó l k ie lég ítő , részle ­
tes fe lv ilág o sítást — v é lem én y ü n k  sze rin t — első ­
so rb an  a ca ro tis-an g io g rap h iá tó l v á rh a tju k . H asz ­
nosságát az iro d a lo m b an  m á r  edd ig  is szám os 
szerző h a n g o z ta tta . A fe lv é te lek en  lá th a tó  tip ik u s 
ér-d islocatiók , to v á b b á  a je llegze tes é rszeg én y  vagy 
é rm en tes  te rü le te k  elhelyezkedése  a la p já n  pontos 
k ö v e tk ez te tések  v o n h a tó k  le a v é rö m len y  h e ly ére  
és k ite r je d é sé re  e g y a rá n t (4, 14, 20, 25, 46 stb.).
N em  h a g y h a tju k  azonban  figyelm en  k ív ü l azt 
a té n y t sem , h o g y  egyes e se tek b en  a s é rü lt  é le t- 
veszélyes á llap o ta , a vegetatív^ fu n k c ió k  gyors 
ro m lása  m ia tt  n in cs  időnk  az an g io g ra p h ia  e lvég ­
zésére. Ilyen  e se tek b en  tö b b  szerzővel e g y e té rté s ­
b en  (11, 16, 20, 33, 44, 48 stb.) az azo n n a li m ű ­
té te t, nevezetesen  a p ró b a fú rá s t, m a jd  a ta lá l t  el­
v á ltozásoknak  m egfe le lően  ese tleg  a tre p a n a tio  
k ite rje sz té sé t ta r t ju k  cé lravezetőnek . V é lem én y ü n k  
sze rin t az ilyen , e x tre m  fo k b an  súlyos és sü rge tő  
ese tekben  n em  is szabad  az id ő t az an g io g ra p h ia  
elvégzésével v esz teg e tn ü n k . H a a tre p a n a tió k  so ­
r á n  ta lá lt  e lv á lto zá so k a t m egfe le lően  e l lá t tu k  és 
e n n e k  e red m én y ek é n t a to v á b b ia k b a n  a s é rü lt  ve ­
g e ta tív  á llap o ta  ja v u lt, n eu ro ló g ia i tü n e te i  azon ­
b a n  v á lto za tlan o k , v agy  ja v u lá su k  nem  m eg n y u g ­
ta tó  m érték b en , ü tem b en  h a la d  — a k k o r a caro- 
tis -a n g io g ra p h iá t fe lté tle n ü l el k e ll v ég e zn ü n k  és 
a ta lá l t  e lv á lto záso k n ak  m egfe le lően  az  ú jab b  
m ű té te t is e l  k e ll végeznünk , az add ig  „ r e j te t t” 
vérö m len y ek  k iü ríté se  céljából.
A m en n y ib en  a p ró b a fú rá s ra  k é n y sz e rü lü n k , 
m in d ig  szem  e lő tt  ke ll ta r ta n u n k  az e ljá rá s  ism ert 
h ib a leh e tő sé g e it: a k is ly u k ak o n  á t a b asa lis  vagy  
a k ife je ze tten  fro n ta lis , ille tv e  occip italis e lhelyez ­
k ed ésű  h a e m a to m á t nem  m ind ig  leh e t m eg ta lá ln i;
a ta lá lt és k iü r í te t t  su b d u ra lis  h aem ato m a esetleg  
csak  az e lv á lto zás egy ik  része  volt, és az állo ­
m ánybeli, az ag y a t roncsoló  v érzést v á lto za tlan u l 
h a g y tu k ; a n n a k  m eg íté lése  ugyan is, hogy  a k iü r í ­
t e t t  vérö m len y  m en n y iség e  m egfe le l-e  a n eu ro ló ­
g ia i k ép n ek : o k o zh a tta -e  ez a  h aem ato m a az ész ­
le l t  k lin ik a i tü n e te k e t, ebbő l adódóan  fe ltá rá su n ­
k a t  k ite rje ssz ü k -e  vag y  sem , lényegében  szu b jek ­
t ív  íté le t leh e t. Az észle lt és e ltáv o líto tt e p id u ra ­
lis  h aem a to m a m e lle tt p ed ig  —  am in t sa já t  egyik  
sé rü ltü n k  ese téb en  lá t tu k  —  m ég in trac e reb ra lis  
h aem ato m a is fe n n á llh a t.
Ü gy v é ljü k , hogy  e se te in k  jó l illu sz trá ljá k  e 
súlyos a g y sé rü lte k  kórism ézése  és e llá tása  so rán  
fe lm erü lő  n ehézségeket, a d iagnosztikai p ro b lé ­
m ák a t, a p ró b a fú ráso k  m e g b ízh a ta tla n ság á t, az 
id ő fak to r n a g y  je len tő ség é t és a  ca ro tisan g io g ra- 
p h ia  é r té k é t. A  kó rlefo ly áso k  ism erte tése k o r e l ­
m o ndo ttakhoz , k ieg ész ítésü l m ég  a köv etk ező k et 
k ív á n ju k  h o zzá ten n i:
Első esetünkben  a k o rá b b a n  elvégzett ca ro tis- 
an g io g rap h ia  a d iagnózist p o n to sa n  tisz táz ta  vo lna, 
és az a n n a k  ism ere té b en  k iv ite le z e tt azonnali m ű ­
té t  esetleg  m eg elő zh ette  v o ln a  a szövődm énysoro ­
za t fe llépését is.
Második esetünk  ism e rte té sé t elsősorban  az 
előbb i m egjegyzések  a lá tá m a sz tá sa  céljából ta r ­
to t tu k  é rd em esn ek : a p o n to s diagnózis ism ere té ­
b en  k o rán  e lv ég ze tt m ű té t e súlyos agysérü lések  
ese te iben  is ered m én y es le h e t — m ég m agasabb  
é le tk o rb an  is. Jó l pé ldázza ez az ese tü n k  az t is, 
hogy  a c a ro tisa n g io g rap h ia  rész le te ib en  is k ie lé ­
g ítő  fe lv ilág o sítást ad  a tra u m á s  k o p o n y aű ri e l ­
változások  lo ca lisa tió já t és m ilyenségét ille tően  
eg y a rán t.
Harmadik sérültünk esete — ú gy  v é ljü k  — 
jó  példa á n eu ro ló g ia i tü n e te k  ese ten k én ti szegé ­
nyességére és „m eg tév esz tő ” , a típusos v o ltá ra . A  
k ezd etb en  jav u ló , m a jd  n ap o k ig  v á lto za tlan  tu ­
d a tá llap o t m e lle tt a la k u lta k  k i  a neu ro lóg ia i tü ­
ne tek . Az igen  r i tk a  h a e m a to m a  localisa tió t ez a l ­
k a lom m al is a c a ro tisa n g io g rap h ia  tisztázta.
Negyedik esetünk  —  de részb en  első e se tü n k  
is — a p ró b a fú rá so k ró l a lk o to tt  v é lem én y ü n k  h e ­
lyességét b izo n y ítja . Az e lv ég z e tt tre p a n a tio  e red ­
m ényével: a  ta lá l t  su b d u ra lis  h aem ato m a k iü r í té ­
sével m egeléged tek , a s é rü lt  á llap o tán a k  to v áb b i 
rosszabbodása u tá n  sem  g o n d o ltak  a rra , hogy  ese t ­
leg m ás, in tra c ra n ia lis  té rsz ű k ítő  fo ly am at is fe n n ­
á llh a t. C sak  a v a rra tsze d és  u tá n , a sebből ü rü lő  
v ér és ag y tö rm e lék  ész le léseko r k é r té k  á tv é te lé t. 
A balese t u tá n  6 n a p p a l e lk ész íte tt ca ro tisang io - 
g ram m okon  a k i te r je d t  fro n ta lis  in tra c e re b ra lis  
h aem ato m a azo n n a l fe lism erh e tő  volt. A  m á r 
re n d k ív ü l sú lyos á lla p o tb a n  k lin ik á n k ra  érkező  
f ia ta l sé rü ltö n  azonban  a p on tos diagnózis fe lá llí ­
tá s á t  követő  azonnali m ű té t te l  sem  tu d tu n k  m á r 
segíteni.
Az ötödikként ism e r te te t t  ese tü n k  az t bizo ­
n y ítja , hogy  az ep id u ra lis  h ae m a to m a  in tra c e re b ­
ra lis  vérzéssel is szövődhet. A  szakem berek  e lő tt 
m á r  régen  ism e rt ez a kom bináció . B en n ü n k  jog ­
g a l fe lm e rü l az a kérdés, h o g y  az ep id u ra lis  h ae - 
m ato m ák  m a g a s  m o rta litá sá b a n , am ely  McKissock 
és mtsai (31), P . Huber (20), Loew és W üstner (29),
Sunder-Plassmann és Isfort (43), hazai szerzők  k ö ­
zül Áfra és Vidovszky  (3) s tb . közlésének  m eg fe ­
lelően az iro d a lo m b an  27— 53%  közö tt van , v a jo n  
m ilyen  sze rep e t já tsz h a tn a k  a  fe l nem  ism ert, k í ­
sérő  in tra c e re b ra lis  e lv á lto záso k ?  A ca ro tisan g io ­
g ra p h ia  e b b e n  az e se tü n k b e n  is e ld ö n tö tte  a d iag ­
nózist és m eg h a tá ro z ta  a teen d ő k e t. Az an g io g ra - 
ph iás le le t ism ere te  n é lk ü l, a  p ró b a fú rá s  so rán  
m eg ta lá lt n a g y  m enny iségű  ep id u ra lis  h a e m a to -  
m án ak  a f ú r t  ly u k  k itá g ítá sa  u tá n i  e ltáv o lításáv a l, 
a vérző m en in g ea -ág  e llá tá sá v a l lehetséges, hogy 
m i is m eg e lég ed tü n k  volna. Ez az e se tü n k  ism é ­
te lten  b izo n y ítja  a p ró b a fú rá so k  h iba lehe tőségeit.
K övetkeztetések
T ap a sz ta la ta in k  a la p já n  m e g á lla p íth a tju k , 
hogy az in tra c ra n ia lis  té rsz ű k ítő  vérzésekkel já ró  
súlyos k o p o n y a-ag y  sérü lések  helyes d iagnosz tizá ­
lása  csak  a sé rü ltek  gondos neu ro lóg ia i v izsg ála ­
tával, az á llapo tvá ltozások  azo n n ali észlelésével, 
to v áb b á  az ech o -en cep h alo g rap h iás  és an g io g ra - 
ph iás v izsg á la to k  elvégzésével é rh e tő  el. A  p on tos 
diagnózishoz valam enny i e m líte t t  v izsgála t e re d ­
m én y ein ek  összegezése, szak szerű  érték e lése  vezet. 
K é tség te len , hogy  a leg n ag y o b b  d iagnosz tika i é r ­
téke  m ég m a is a ca ro tisa n g io g rap h ián a k  v an  a 
k o p o n y aű ri vérö m len y  m ily en ség ét, k ite r je d é sé t és 
pontos lo ca lisa tió já t ille tően , ezért e lvégzését sú ­
lyos a g y sé rü lte k  e llá tása  so rá n  szin te e len g ed h e ­
te tle n n e k  ta r t ju k  — szám os szerzővel (2, 12, 14, 
16, 20, 27, 29, 46, 47, 48, 50 stb.) eg y e té rtésb en . 
(A n a p ja in k b a n  e lte r je d ő b e n  levő E M I-scanner 
ta lá n  a  c a ro tisa n g io g rap h ián á l is jobb  m ó d szer ­
n ek  ígérkezik .)
A v izsg á la t jó  sze rvezettség  és fe lszere lés ese ­
tén  szak em b erek  kezében  g y o rs , a sé rü lte t kevéssé  
m eg terh e lő  beavatkozás. A  p ró b a fú rá so k n á l az 
esetek  n ag y o b b  részében  m ag asa b b  é r té k ű  (16, 20, 
30, 46, 48, 52 stb .); ennek  e lle n é re  azt k e ll m o n d ­
juk , h o g y  az an g io g rap h ia  a p ró b a -tre p a n a tió k  
d iag n o sz tik u s — leg főképpen  ped ig  te rá p iá s  — é r ­
ték é t n em  sz ü n te tte  m eg. V a n n a k  ese tek  és h e ly ­
zetek, am ik o r a sé rü lt é rd e k é b e n  gyors b e a v a tk o ­
záskén t a leg több , am it te h e tü n k : a ly u k fú rá so k  
elvégzése és a ta lá lt e p id u ra lis  vagy  su b d u ra lis  
h ae m a to m á k  k iü rítése . M indez  érvényes a k o m b i ­
n á lt in tra c ra n ia lis  h a e m a to m á k  egyes ese te ire  is. 
Így  p é ld á u l a m ély  com ás és a gyors v eg e ta tív  
összeom lás tü n e te it  m u ta tó  —  te h á t ac u t é le tv e ­
szélyben  levő  — sérü lt e se té b en  a ca ro tisan g io ­
g ra p h ia  elvégzésével sem  k é s le lte th e tjü k  a  m ű té t 
( =  p ró b a fú ráso k ) m egkezdését. Huberre l e g y e té r ­
tésben  ily en  ese tekben  veszé lyesnek  ta r t ju k  az t az 
á lláspon to t, hogy  azokban  az ese tekben , am ely e k ­
b en  a ca ro tisan g io g rap h ia  e lvégzésére a sü rg e tő  
tü n e te k  m ia tt  m á r nincs idő, o tt a m ű té t is e lk é ­
se tt m ár. Sokszor perceken  m ú lh a t a sé rü lt sorsa. 
Ilyen állapotban levő sérültek továbbszállítása 
szakintézetekbe ugyancsak nem  megengedhető „el­
látás”, a lyukfúrásokat a traumatológiai vagy se­
bészeti osztállyal rendelkező kórházakban el kell 
végezni! E zek n ek  az e lv ek n e k  a b e ta r tá sá v a l elő ­
fo rd u lh a t, h o g y  egyes e se te k b e n  a p ró b a fú ráso k  
a lk a lm áv a l ta lá l t  v é rö m le n y ek  lebocsá tásával, a
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k o p o n y aű ri nyom ás c sö k k en té sév e l ja v ítu n k  a sé ­
r ü l t  á llapotán , ezzel p e d ig  id ő t n y e r tü n k  a to v á b ­
bi, a lapos k iv izsgálásra , ese tleg  a sé rü lt sza k in té ­
ze tb e  való szá llítására .
H asonlóan n em  t a r t ju k  helyesnek , h a  o lyan  
he ly ek en , ahol a c a ro tisa n g io g rap h ia  n em  ru tin  
e ljá rá s  és tech n ik a ilag  csak  tö k éle tlen  fe lv é te lek  
k ész íté sé t eredm ényezi, v ag y  az an g iog ram m ok  
k ié rté k e lé se  szak em b er h iá n y á b a n  n em  m egb íz ­
h a tó , o tt az a n g io g ra p h iá k  végzését e rő lte ssék  és 
az t a p ró bafú rások  e lé  helyezzék . T ap a sz ta la ta in k  
sz e rin t a rossz te c h n ik á v a l végzett és nem  m eg ­
fe lelő  képzettséggel é r té k e l t  an g io g rap h iák  erő l ­
te té se  csak á r ta lm á ra  v a n  a sérü ltek n ek .
A p o sttrau m ás k o m b in á lt  h ae m a to m á k  m ű té ti 
e llá tá sá b an  az id eg seb észe tb en  á lta lán o san  elfo ­
g a d o tt  elvek érv én y esek . A  véröm lenyek  e ltáv o ­
l í tá sa  u tá n  a v é rzése k e t m eg  ke ll szü n te tn ü n k , a 
roncso lt agyrészeket e l k e ll táv o líta n u n k . M ind  a 
m ű té t a la tt, m ind  p ed ig  a m ű té t u tá n  b iz to s íta ­
n u n k  k e ll a v e g e ta tív  fu n k c ió k a t, a k á r  a sé rü lt 
ta r tó s  lélegeztetésével (9, 21, 22 stb.) is, és a post- 
o p e ra tív  szakban  in te n z ív  kezelésben  ke ll ő k e t ré ­
szesítenünk .
A z ism erte te tt e lv e k  g y ak o rla ti m eg v a ló s ítá ­
s á t  sa jnos m a m ég sok  h e ly en  g á to lja  a szak em ­
b e rek , továbbá a m ű sz e r  és a gépi fe lszere lések  
h ián y a . Igyekeznünk  k e ll a h ián y o k a t m in é l előbb 
m egszün te tn i, h iszen  M ag y aro rszágon  év e n te  m in t ­
egy  30 000-re teh e tő  a k ö z ú ti ba lese tek  szám a, a 
sé rü lte k n e k  pedig  kb . 5 % -a  koponya-agy  sé rü lt, 
az egyéb  balese tek rő l n em  is szólva. A  sú lyos agy ­
s é rü lte k  e llátása so rá n  v iszo n t — am in t az t m á r 
tö b b szö r is e m líte ttü k  —  az id ő fak to r d ö n tő  té ­
nyező  a tovább i p ro g n o s is t ille tően . U g y a n ak k o r 
a k im o n d o ttan  sz a k in té ze tek b e  való szá llítá su k  — 
e lsőso rban  a súlyos, é le tveszé lyes á llapo t m ia tt  — 
n em  m inden  ese tb en  leh e tség es. E red m én y e in k en  
e n n e k  m egfelelően csak  a k k o r  tu d u n k  ja v íta n i, ha  
m in é l több  helyen  és m in é l röv idebb  idő a la tt  
m egfe le lő  e llá tást tu d u n k  b iz to sítan i a s é rü lte k ­
nek .
összefoglalás. A szerzők  súlyos cran io cereb - 
ra lis  sé rü ltek  közül a k o m b in á lt in tra c ra n ia lis  h a e ­
m a to m ák  d iagnosztikai és te rá p iá s  p ro b lém á it t á r ­
g y a lják . T ap a sz ta la ta ik  a la p já n  m e g á llap ítják , 
hogy  m ég m a is ez ek n ek  a sérü lések n ek  a pon tos 
d iagnosztizálása és k o r re k t  e llá tása  je le n ti a leg ­
n ehezebb  fe la d a to k a t a n e u ro trau m ato ló g iá b an . A 
n a p ja in k b a n  re n d e lk e z é sü n k re  álló e ljá rá so k a t rö ­
v id en  ism erte tik , e n n e k  k e re té n  belü l rész le tesen  
k ité rn e k  a p ró b a fú ráso k  és a ca ro tisan g io g rap h iák  
je len tőségére , é r té k e lé sé re . H angsúlyozzák  az an - 
g io g rap h ia  e lőnyeit a t re p a n a tió v a l szem ben ; á l ­
lá sp o n tju k  a lá tá m a sz tá sá ra  5 sé rü ltjü k  e se té t is is ­
m e rte tik , de leszögezik, h o g y  a p ró b a fú rá s  egyes 
ese te k b en  és bizonyos k ö rü lm én y e k  k ö zö tt m ég
n a p j a i n k b a n  is a  k ö v e te n d ő  m ó d s z e r .  A  m a  m é g  
e g y á l t a l á n  n e m  k ie lé g í tő  te r á p iá s  e r e d m é n y e k  
m i a t t  a  m e g le v ő  h iá n y o k  m ie lő b b i  k ik ü s z ö b ö lé s é ­
r e  h í v j á k  f e l  a  f ig y e lm e t  é s  a  s z in te  m in d e n n a p o s  
o rv o s i  p r o b lé m á k  m e g o ld á s a  é r d e k é b e n  s z e r e tn é k  
a  s z a k e m b e r e k  f ig y e lm é t  a  s ú ly o s  s é r ü l t e k  m e g ­
f e le lő  e l l á t á s á n a k  k é r d é s e i r e  f e lh ív n i .
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le g je llem ző b b  s a v -b a s is  és v é rg á z  é r té k e k e t  (pH , 
pCO), B E , a r té r iá s  v é r  o x y g en  s a tu ra t ió ja ) ,  v a la m in t  
a r e s p ira tió s  th e ra p ia  a l a t t  je le n tk e z ő  n y o m á sv á lto z á ­
sokat. A  fo ly a m a to sa n  v é g z e tt m e g h a tá ro z á s o k b ó l 
a z o k a t v á la s z to ttu k  k i, a m e ly e k  a  k ó r le fo ly á s  sz e m ­
p o n tjá b ó l lényeges id ő p o n tb a n  tö r té n te k :  az  o sz tá ly ra  
é rk e z é sk o r  (a), k ö z v e tle n ü l a r e s p ira tió s  th e ra p ia  m e g ­
k ezd ése  u tá n  (b), a  th e ra p ia  a l a t t  (c, d) és a r e s p ir a -  
to rró l v a ló  le v é te l u tá n , i l le tv e  az  e x itu s  e lő tt  (e). A z 
egy c so p o rtb a  ta r to z ó  ú js z ü lö tte k  azo n o s id ő p o n tb a n  
m é r t  é r té k e in e k  á t la g a i t  g ra f ik o n o n  á b rá z o ltu k .
Szövödménymentesen gyógyuló esetek
A szövődm ény m en tesen  gyógyuló  ö t ú jszü lö tt 
sav-basis és vérgáz é r té k e i a th e ra p ia  h a tá s á ra  
fokozatosan  no rm alizá ló d tak . A re sp ira to rró l való  
lev é te lt k is fo k ú  v isszaesés k ö v e tte , am ely  g y o rsan  
rendeződö tt.
A  g ép i lé leg ezte tést á tlag  10— 12 v ízcm -es po ­
s itiv  k ilégzési végnyom ássa l k ezd tü k , am ely  m el ­
le t t  a belégzés végnyom ása („peak  p re s su re ”) kb . 
a 35— 45 vízcm -es ta r to m á n y b a  ese tt. A  k lin ik a i 
á llap o t jav u lá sá v a l p á rh u zam o san  a belégzés vég ­
nyom ása csökkent. A  kilégzés v ég n y o m ásá t a sav - 
basis h e ly ze t és a rad io ló g ia i k ép  ja v u lá sa  u tá n  
lépcsőzetesen  csökken ten i kezd tü k . 4— 5 vízcm -es 
sz in ten  k e rü lt  so r a re sp ira to rró l v a ló  lev é te lre , 
am ely e t ugyanezen  a sz in ten  fo ly ta tó d ó  C PA P  k e ­
zelés k ö v e te tt (1. ábra).
Az id io p a th iá s  re sp ira tió s  d is tress  sy n d ro m a 
(IRDS) az ú jszü lö ttk o rb an  fe llép ő  légzési e lég te ­
lenségek  egyik , elsősorban  k o ra szü lö tte k e t é r in tő  
fo rm ája . A k ó rk é p  lényege az, hogy  az é le tta n ila g  
é re tlen  tü d ő k b en  nem  k épződ ik  elegendő m e n n y i ­
ségű, az alveo lusok  fe lü le ti feszü ltségét csökken tő  
fe lü le ta k tív  an y ag  (su rfac tan t). S u rfa c ta n t h iá n y á ­
b an  a s ta b iliz á la tlan  a lveo la ris  té r  a k ilégzésben  
co llabál (1).
A betegség  kezelésére o ly an  re sp ira tió s  th e -  
ra p iá t  a lk a lm azu n k , m ellyel az alveolusok co llap - 
susa k iv éd h e tő  (2, 3). M e g ta r to tt  spon tán  légzés ­
k o r fo ly am ato san  positiv  lé g ú ti nyom ással (con ti ­
nuous positive  a irw ay  p re ssu re  —  CPA P) tám o ­
g a tju k  a légzést, a spon tán  légzés za v a ra ib a n  p e ­
d ig positiv  k ilégzési végnyom ássa l (positive end - 
ex sp ira to ry  p re ssu re  — PE E P) m űködő  re sp ira to r-  
ra l lé leg ez te tü n k  (4).
Az a lá b b ia k b a n  a re sp ira tió s  kezelés v a la m in t 
a sav-basis v iszonyok és v é rg áz  é r té k ek  v á lto zása i 
közö tt m u ta tk o zó  összefüggéseket v izsgáljuk .
, Anyag és módszer
T iz e n h é t IR D S -b en  sz e n v e d ő  ú jsz ü lö tt  a d a ta i t  
h a s o n lí t ju k  össze. A  b e teg e k e t a  k ó rle fo ly á s  és a  t á r ­
su ló  sz ö v ő d m én y e k  a la p já n  n ég y  c so p o rtb a  o sz to ttu k :
1. sz ö v ő d m én y m en te sen  g y ó g y u ló  esetek
2. d u c tu s  a r te r io su s  p e rs is te n ssz e l sz ö v ő d ö tt e s e ­
te k
3. p n e u m o th o ra x -sz a l sz ö v ő d ö tt ese tek
4. sú ly o sa n  ac id o tik u s , in tr a c r a n ia l is  és p u lm o n a ­
lis  h a e m o rrh a g iá v a l  sz ö v ő d ö tt ese tek
A .b e te g e k e t B o u rn s - re s p ir a to r r a l  lé le g e z te ttü k . A  
keze lés  so rá n  n y o m o n  k ö v e ttü k  a  k ó r le fo ly á s t tü k rö z ő
Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 52. szám
1. ábra.
A szövődménymentesen gyógyuló esetekben a belégzés 
végnyomása a compliance javulásával párhuzamosan 
csökken
Ductus Botalli persistensszel szövődött esetek
A z  ebbe  a cso p o rtb a  ta rto zó  nég y  ú jsz ü lö ttb e n  
a k is- és nag y  v é rk ö ri decom pensatio  je le i v a la ­
m in t a  bal o ldalon, p a ra s te rn a lisa n , a  m ásod ik  
b o rd ak ö zb en  h a llh a tó  h a lk  systo lés zö rej a d u c tu s  
B otalli p e rs is ten s k lin ik a i d iag n o sisá t v e te tte  fel, 
am ely e t a sectio m in d  a négy  e se tb e n  igazolt. (E 3155
г
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h e ly en  csak rossz p rognosisú  e se te k e t tü n te t tü n k  
fel.)
Ezen gy erm ek ek  ese téb en  a  re sp ira tió s  th e ra p ia  
m egkezdését k ö v e tő en  a belégzés vég n y o m ása  
csökkent, később a z o n b an  ú j r a  em elk ed n i k ez d e tt 
a decom pensatio , ille tv e  a tü d ő -o ed em a sú lyossá ­
g á tó l függő m érté k b en . E n n ek  k ö v e tk ezm én y e  a 
„peak  p re ssu re” ta r to m á n y  kiszélesedése.
A  kezdeti ja v u lá s  a la t t  a  k ilégzési végnyo ­
m ást csö k k en te ttü k  n é h á n y  vízcm -rel, a  re sp ira -  
to rró l való lev é te lre  azonban  egy ik  ese tb e n  sem  
k e rü lh e te tt  sor (2. ábra).
Ductus Botalli pers. (2)
pCO, pH
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2 .  ábra.
A ductus Botelli persistens miatt kialakult tüdő-oedem a 
súlyosságától függően különböző mértékben nő a belég ­
zési végnyomás. Ezt mutatja a „peak pressure" tartomány 
kiszélesedése
Pneumothorax-szal szövődött esetek
H a k ia lak u l a P T X  szövődm énye, a be tegek  
többségét e lvesz ítjük . E b b en  a cso p o rtb an  h áro m  
ilyen  ú jszü lö tt szerepel. E zek sav-basis  és vérgáz 
érték e i, v a lam in t a  re sp ira tió s  th e ra p ia  n y o m ás ­
vá ltozásai a PT X  b ek ö v e tk ez té ig  a szövődm ény ­
m en tesen  gyógyuló csoporté ihoz h aso n ló an  a la k u l ­
tak . A  PT X  k ia la k u lá sa  u tá n  a k ilégzés végnyo ­
m ása  h irte len  0 -ra  ese tt, ezzel p á rh u zam o san  a 
„peak  p re ssu re ” e x tre m  m ag asra  em elk ed e tt. E gy ­
ú t ta l  a vérgáz é r té k e k  is ro h am o san  ro m lo tta k  (3. 
ábra).
Súlyosan acidoticus, pulmonalis és intracra­
nialis haemorrhagiával szövődött esetek
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A z idetartozó  ö t ú jsz ü lö ttb e n  a kezdő  pH  igen  
alacsony  volt, és sú lyos h y p o x ia  á llt fen n . E zeket 
a  b e teg ek et tü d ő v érzésb en  és agy v é rzésb en  veszí ­
te t tü k  el.
A  th e ra p ia  k ez d e tén  ebben  a cso p o rtb an  is e l ­
é r tü n k  ném i jav u lá s t, de a  vérzés k ia lak u lá sá v a l 
egy  időben  ro h am o san  sú lyo sb o d o tt a h y p o x ia  és 
az acidosis, a belégzés vég n y o m ása  ped ig  em elke-
РГХ (3 ) pH
3. ábra.
A PTX kialakulásakor a kilégzési végnyomás hirtelen 0-ra 
esik, a  belégzési végnyomás pedig magasra emelkedik, 
jelezve a tüdővolumen csökkenését
Alacsony p H  (k)
pCO, pH
&(\sat%
BE H.sat.%
4. ábra.
A tüdővérzés következtében romlik a compliance, ennek 
megfelelően nő a belégzési végnyomás. Az állapotot a 
kilégzési végnyomás emelésével sem lehet befolyásolni
d e tt. Az á llap o to t a kilégzési végnyom ás em elésé ­
ve l sem  tu d tu k  befo lyáso ln i (4. ábra).
Megbeszélés
Az IR D S re sp ira tió s  kezelésének  lé tjo g o su lt ­
sága sokáig  v ita to tt  vo lt. A  k o rá b b a n  a lk a lm az o tt 
m ódszerekkel n y e r t kedvező tlen  ta p a sz ta la to k  
a la p já n  ú g y  tű n t, hogy  az IRD S kezelésének  leh e ­
tő ség ét n em  a re sp ira tió s  th e ra p ia  te rü le té n  ke ll 
k e re sn i (5, 6, 7). A  k ó rfo ly a m a t h á tte ré n e k  tisz ­
tázása  u tá n  kézen fekvővé vált, hogy  a kezelés ge ­
r in c é t o lyan  e ljá rá s  k épezheti, am ely  az a lv eo la ris  
té rb e n  a k ilégzés fáz isáb an  is po sitiv  n y o m ást lé ­
te s ítv e  képes m eg g á to ln i az a lveo lusok  co llapsu - 
sát. A  kezelés o p tim ális  vezetése a re sp ira tió s  th e ­
ra p ia  szövődm ényeinek  fe lism erésével és k ik ü szö ­
bö lésével a la k íth a tó  ki. Az ú j re sp ira tió s  kezelés 
bevezetése  ó ta  sz in te  fa n ta sz tik u sn a k  tű n ő  e re d ­
m én y ek e t é rn e k  el. Speidel és Dunn  1976-ban az 
id őben  e lk ez d e tt re sp ira tió s  th e ra p ia  e re d m é n y e ­
k é n t m á r  90%  fe le tti  tú lé lési a rá n y ró l szám olt be 
( 8 ) .
S a já t v izsgált ese te in k e t több  m in t száz, re ­
sp ira tió s  kezelésben  részesü lt b e teg  közül v á lasz ­
to t tu k  ki. S av -basis  és vérgáz é r té k e ik  a la k u lá sá t 
ö sszeh aso n líto ttu k  a re sp ira tió s  th e ra p ia  a la t t  re ­
g isz trá lt nyom ásváltozásokkal. Ezek az a d a to k  tá ­
jé k o z ta tá s t a d n a k  a kezelés h a ték o n y sá g áró l, a  k i ­
a la k u lt  szövődm ényekrő l és ese tleg  m ódo t a d n a k  
a szövődm ények  e lh á r ítá sá ra  is.
A z első csoportba  ta rto zó  szöv ő d m én y m en te ­
sen  gyógyuló  e se tek b en  a sav-basis  és v é rg áz  é r ­
té k e k  n o rm alizá ló d tak , a tü d ő  com pliance fokoza ­
to san  ja v u lt, am it a  belégzési végnyom ás eg y en ­
le tes  és fo ly am ato s csökkenése k ís é rt  (1. ábra).
A  m áso d ik  cso p o rtb an  a  n y itv a  m a ra d t  duc ­
tu s  B o talli k ö v etk ez téb en  decom pensalódó  b e teg ek  
sav -basis  he ly ze tén ek  fokozatos jav u lá sa  le lassu lt, 
a  decom pensatio  sú lyosbodása és a tü d ő -o ed em a 
k ia la k u lá sa  u tá n  á llap o tu k  ism ét ro h a m o sa n  ro m ­
lo tt. A tü d ő -o ed e m át az azonos vo lu m en  m e lle tt 
egyes e se tek b en  fokozódó belégzési végn y o m ás je ­
lez te  (2. ábra).
A h a rm a d ik  csoportba  ta rto zó  ú jsz ü lö tte k  ese ­
té b e n  a  P T X  fe llép ések o r a m á r  jav u ló  te n d e n tiá t  
m u ta tó  vérgáz é r té k e k  h ir te le n  ú jr a  ro sszab b o d n i 
kezd tek , és a tü d ő  befogadóképességének  csökke ­
nése m ia tt  em e lk e d e tt a belégzés végnyom ása . 
S ő t a  ,,peak p re s su re ” em elkedése  leg többszö r 
m á r  a p u lm onalis  in te rs titia lis  em p h y sem a s tá d iu ­
m áb an  m egkezdődött. Igen  jellem ző P T X -b e n  a
k ilé g z é s i  v é g n y o m á s  v á l to z á s a  is . A  le v e g ő  az  á t ­
s z a k a d t  tü d ő n  k e r e s z t ü l  a  p l e u r a l i s  t é r b e  á r a m l ik ,  
e z é r t  a  p o s i t iv  k i lé g z é s i  v é g n y o m á s  r o h a m o s a n  
s ü l ly e d v e  0 - r a  e s ik  (3. ábra).
A n eg y ed ik  cso p o rtb a  ta rto z ó  ú jszü lö tte k en  
ta p a sz ta lt m ély  h y p o x ia  és ac idosis irre v e rs ib ilis  
k á ro so d áso k a t okoz. E gyrész t a  b a l k a m ra  e lég te ­
lensége, m ásré sz t a  p u lm o n alis  cap illa ris  re n d sz e r 
á r ta lm a  m ia tt  tü d ő v érz és  lép h e t fe l (9). E se te in k ­
b en  a tü d ő v érz és  k ia la k u lá sá v a l eg y  időben  a sav - 
basis h e ly ze t g y o rsa n  ro m lo tt, a lé g u ta k  és a tü d ő  
re s is te n tiá ja  fokozódo tt, a  com pliance csökkent, és 
en n ek  m egfe le lően  a belégzés végnyom ása  („peak  
p re ssu re ”) fe lszö k ö tt. A  v érzést a k ilégzés végnyo ­
m ásán a k  em elésével m érsék e ln i le h e te tt, de ez a 
sav-basis  é r té k e k e t  nem  b efo ly áso lta  (4. ábra).
M indezek  a la p já n  m e g á lla p íth a tju k , hogy a 
re sp ira tió s  th e ra p ia  közben  a re g isz trá lt  sav -basis  
és vérg áz  é r té k e k  m e lle tt  a nyom ásv iszonyok  v á l ­
tozása i is fo n to s je le i a k ó rfo ly a m a t a lak u lá sán ak . 
Az IR D S -b en  ta p a s z ta lt  re sp ira tió s  n y o m ásv á lto ­
zások h aso n ló an  é rz é k e n y  és k o ra i m u ta tó i a p a -  
tho log ia i á lla p o t v á lto zásán ak , m in t  a k lin ika i k ép , 
a rad io ló g ia i le le t és a la b o ra tó riu m i adatok.
összefoglalás. A  szerzők tizen h é t, id io p a th iá s  
re sp ira tió s  d is tre ss  sy n d ro m á b a n  szenvedő, 
B o u rn s -re sp ira to rra l  lé le g e z te te tt ú jszü lö tt sa v -b a ­
sis és vé rg áz  é r té k e it  e lem ezték  összehason lítva  a 
re sp ira tió s  kezelés a la t t  m é r t n y o m ásv álto záso k ­
kal. M e g á lla p íto tták , hogy  az azonos v o lu m en n el 
lé le g e z te te tt b e teg e k  re sp ira tió s  n y o m ásv álto zása i 
jó l tá jé k o z ta tn a k  a  tü d ő  com pliance a lak u lá sá ró l 
és fe ltű n ő e n  je lz ik  az  egyes szövődm ények  je le n t ­
kezését. D eco m p en sa tió b an  m é rsé k e lte n  em elk ed ik  
a belégzési v égnyom ás, P T X -b an  h ir te le n  m ag asra  
szökik, u g y a n a k k o r  a k ilégzési végnyom ás csök ­
ken . T ü d ő v érzésb en  a „peak  p re s su re ” em elkedése  
a com pliance ro h a m o s ro m lásá t jelzi. A  n y o m ás- 
v iszonyok v á lto z á sa it a szerzők  azonosan  é r té k e ­
lik  a  k lin ik a i, rad io ló g ia i és lab o ra tó riu m i tü n e ­
tekkel.
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1971, 43, 926. — 5. Sw yer, P. R .: B io i. N eonat. 1970, 
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A szá lo p tik ás  endoscop ia  jól ism ert d iagnosz tika i 
é r té k é t a kü lönböző  m an ip u la tió s  eszközökkel való 
k o m b in á lás  to v áb b  fe jle sz te tte . I ly en  k o m b in á lt 
m ódszer a célzott b iopsia , a célzott cy tod iagnosz- 
tik a  és a re tro g ra d  ch o lecystopancrea tog raph ia . 
Ű jab b  m an ip u la tió s  eszközök a lk a lm az ása  a  d iag ­
n o sz tik án  k ívü l az endoscopos th e ra p ia  lehetősé ­
g é t is m e g te rem te tte . E  m ódszerek re n d k ív ü li  je ­
len tősége egyrészt a d iagnosisnak  és a th e ra p iá n a k  
egy ide jű  a lk a lm azásáb an , m ásrészt e k o m b in á lt 
e ljá rá so k  veszé ly te lenségében  n y ilv á n u l m eg. Ilyen 
m ódszer az endoscopos polypectom ia, az  endosco ­
pos p ap illo to m ia  (12, 14) és m egfe le lő  m in ia tű r 
fogók a lk a lm azásáv a l v ég zett endoscopos choledo- 
ch u sk ő -e ltáv o lítás  a V ate r-p ap illáb ó l (13), v a la ­
m in t az  endoscopon k e resz tü l b o c sá to tt laser-su - 
g á r ra l  tö rtén ő  kezelés, m ely  e lső so rb an  vérzés ­
c s illap ítá sra  a lk a lm as (7, 16).
A z endoscopos polypectom ia első a lka lom m al 
1970-ben a IV. g as tro en te ro lo g ia i v ilág k o n g resszu ­
son K o p p en h ág áb an , Tsuneoka  és Uchida (25) á l ­
ta l k e r ü lt  ism erte tésre . E m ódszer, m e ly  eg y  fém ­
h u ro k n a k  a polyp tö v e  köré való helyezéséből, 
m ajd  a n n a k  m ech an ik u s  e ltáv o lításáb ó l á llo tt, ve ­
szé lyesnek  b izonyult, m iv e l a polyp n y e lé b e n  levő 
e rek  e lszak ítá sa  sokszo r je len tős v é rz é se k e t hozott 
létre . 1971-ben Deyhle (4) m agas fre k v e n c iá jú  d ia- 
th e rm iá s  á ram  a lk a lm az ásáv a l leh e tő v é  te t te ,  hogy 
a p o ly p o t nem  eg y sz e rű e n  m ech a n ik u san  tép ték  
le tövérő l, h an em  egy  tefloncsőbe b u rk o l t  fé m h u r ­
kon á tv e z e te tt m ag as frek v en c iá jú  d ia th e rm iás  
á ram  a h u ro k  fokozatos szűkítése m e lle tt  ú g y  vág ­
ta  á t  a po lyp  n y elé t, h o g y  egy idejű leg  a  nyélben  
fu tó  e re k  co ag u lá lásá t is lé trehozta , am i m egfe ­
lelő tec h n ik a  a lk a lm az ása  m elle tt a v é rzés  lehe ­
tő ségét k izá rta .
Ez a m ódszer az e lm ú lt e sz te n d ő k b en  világ ­
hód ító  k ö rú tra  in d u lt  és é r té k é t m é r ik  azok a 
nem zetközi k o n fe ren c iák , m elyek e m ó d sze r e red ­
m én y e it tá rg y a ltá k  m eg  [Erlangen 1973 (3) és
Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 52. szám
H an n o v er 1974 (20)]. Ё kon fe ren c iák  é rték e lésé  
sz e rin t az e ljá rá s  s ik e ré t a po lyp  okozta vérzés 
azo n n a li m eg szü n te té se  v ag y  an n a k  p re v e n tív  
m egelőzése, egy  a po lyp  je llegénél fogva p o te n ­
c iá lis  ca rc inom a m egfe le lő  k o rá n  tö rtén ő  e ltáv o ­
l í tá sa  vagy  az e ltá v o líto tt po ly p b an  m eglevő  fo ­
ca lis carcinom a fe lfed ezése  és en n ek  a la p já n  to ­
v á b b i célszerű  th e ra p iá s  in tézkedések  m e g te rv e ­
zése je len te tte . A  focalis carcinom a fe lfedezésének  
ily en  lehe tősége  az edd ig  használa to s  cé lzo tt b io- 
p s iáv a l szem ben  je len tő s  d iagnosztikai h a lad ás , 
m iv e l ism eretes, h o g y  egy  po lypus b iopsiával n y e r t  
részecské je  n em  je llem ző  az egész po lypus szer ­
k ez e té re , v iszon t az egészében  e ltá v o líto tt po ly - 
p u sb a n  so rozatm etszéssel a patho lógus a r e j te t t  
carc inom ás gócot m eg ta lá lh a tja .
A  fe lso ra k o z ta to tt tap a sz ta la to k  é rv én y esek  
az e ltá v o líto tt p o ly p u sra , fü g g e tle n ü l a ttó l, hogy  
az a k á r  a fe lső  g a s tro in te s tin a lis  trac tu sb ó l, te h á t 
a nyelőcsőből, gyo m o rb ó l vag y  duodenum ból, a k á r  
az alsóból, v ag y is  colonból, sygm a-bélből v ag y  a 
re c tu m b ó l szá rm azik . N em  v á lto z ta t az e ljá rá s  g y a ­
k o r la t i  je len tő ség én , hogy  az e ltáv o líto tt po lypus 
szö v e ttan ilag  ad en o m ato su sn ak , v illo susnak  v agy  
m ás típ u sú n a k  b izonyu l-e . F on tos a n n a k  a  h a n g - 
sú lyozása , h o g y  n é h á n y  h ó n ap o n  b e lü l con tro ll 
endoscopos v izsg á la t elvégzése fe lté tlen ü l in d o k o lt 
a h e ly i rec id iva  leh e tő ség én ek  fe lism erésére . Az 
e llenő rző  v izsg á la to t n em csak  m a lig n itá s  ese tén  
szükséges elvégezni, de b en ig n u s szövettani! e re d ­
m én y  b ir to k á b a n  is, m iv el m ég ilyen  e se tb e n  is 
e lő fo rd u lh a t, h o g y  a p o lypnyél v isszam arad t 
csonk jábó l késő b b  m alig n u s  fo ly am at in d u l fe jlő ­
désnek .
A  beteg  so rsa  szem p o n tjáb ó l n agy  a je le n tő ­
sége a n n a k  a té n y n ek , h o g y  a po lypectom ia s ik ere s  
elvégzése e se té n  h as i m ű té ttő l m en tesü l a  beteg , 
ső t a tap a sz ta la to k  sze rin t a p o lypectom izált beteg  
24 ó rá s  k ó rh á z i m egfigyelés u tá n  n y u g o d ta n  h a ­
zabocsátható .
A te ljesség  é rd e k é b e n  m eg ke ll em líte n i azo ­
k a t  a  szövődm ényeket és nehézségeket, m ely ek  a 
po lypectom ia  so rá n  fe lm e rü lh e tn ek . H a tú lság o san  
g y o rsa n  tö rté n ik  a p o ly p n y él á tégetése, vérzés kö ­
v e tk e z h e t be, m iv e l ily en  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt n em  
tö r té n ik  m eg a n y é lb en  h a lad ó  e rek  coagu lá lása . 
H a a po lyp  tú l n a g y  töm egű , a h u ro k  n em  csúszik  
le a po lyp  nyelé ig , h a n e m  a polyp  á llo m án y á t ége ­
ti, a z t  te ljesen  á tv á g n i n e m . képes és beék elő d ik  
a p o lyp  á llo m án y áb a . Ily en  helyze tben  n eh ézség e t 
o k o zh a t a h u ro k  e ltáv o lítása . V égül, a lev á la sz to tt 
po lypus, az e x tra h á lá s  e lő tt a p e risz ta ltik a  m ia tt  
to v a h a la d  a b é lre n d sze rb en , elvész és e z é rt e lm a ­
ra d  szö v e ttan i id e n tif ik á lá sa . Ezek a n ehézségek  
ke llő  g y ak o rla t b ir to k á b a n  k iküszöbö lhetők .
P ro b lé m á t kép ez  a széles a lapon  ülő, ú g y n e ­
v e z e tt sessilis po lypok  e ltáv o lítása . Deyhle (5) az 
endoscop  m an ip u lá ló  c sa to rn á já n  k e re sz tü l in jec - 
tió s  tű t  vezet be, m ellyel a sessilis po lypus töve 
a lá  szú rv a  fizio lógiás o ld a to t in jic iá l a b é lfa lb a . 
E zá lta l a po lyp  a la p já tó l e lem elked ik  és ú g y  k e ­
ze lhe tő , m in t a n y e les  po lypus.
A  polyp m a lig n itá sá n a k  m eg íté lésében  bizo ­
nyos ta p a sz ta la t a la k u lt  ki. A  polyp á tm é rő jé n e k  
em elkedéséve l p á rh u zam o san  nő a m a lig n itá s  v a-
iószínűsége (17, 18, 24). A  coíon p o iy p u sa ira  v o n a t ­
k o z ta tv a , 2 cm -nél n agyobb  átm érő  e se té n  a m a- 
lig n itá s  44 ,5% -ban  va lószínű  (18). U g y an ily en  p á r ­
h u zam  á llí th a tó  a po lypus m ére te  és a p o lypusbó l 
s z á rm a z ta th a tó  vérzés k ö zö tt is. K ét ce n tim é te rn é l 
n ag y o b b  á tm érő  esetén  sz in te  m indig  igazo lha tó  
v ér a szék le tben .
Sebészek  részérő l az u tó b b i időben  o ly an  á l ­
lá sp o n t a la k u lt  ki, m in t ez t Helwing és Heymann  
(11) képv ise li, hogy  a p o ly p u s e ltáv o lítá sa , k ü lö ­
nösen, h a  az sessilis típ u sú , a sebész h a tá sk ö ré b e  
ta rto z ik , te h á t  lap a ro to m iáv a l o ldandó m eg. Früh­
morgen (8) á llá sp o n tja  e k é rd ésb en  o b je k tív n e k  
tek in th e tő , m ik o r azt m o n d ja , hogy  ú g y  az endo- 
scopos po ly p ecto m ián ak  m in t  a la p a ro to m iás  colo- 
to m iá n a k  k ü lö n -k ü lö n  m eg v an  a m aga ind ikác iós 
te rü le te .
A  gyom orrbó l tra c tu s  kü lönböző  t íp u s ú  poly- 
posisai ese téb en  az endoscopos po lypéctom ia  nem  
leh e t th e ra p iá s  eszköz. A  m o stan i te c h n ik a  m el ­
le t t  n em  képzelhető  el, hogy  az em ész tő -trac tu s  
kü lönböző  részén  levő és a m ég nö v ek ed ésb en  le ­
vő, je len leg  m ég alig ész rev eh ető  p o ly p u so k  szá ­
za it a  po lypéctom ia m ódszerével el leh esse n  tá v o ­
l í ta n i. A zonban  ezekben  az ese tekben  is m eg m a ­
ra d  a po lypéctom ia d iag n o sz tik a i szerepe. N éhány  
je llem ző  po lyp  e ltá v o lítá sáv a l a p a th o ló g u s részé ­
re  b iz to s íta n i tu d u n k  a n n y i anyago t, h o g y  a po ly ­
posis t íp u sá t m eg lehessen  á llap ítan i. E zek  leggya ­
k o rib b  fo rm á i:
1. A  gyomor polyposisa
A z endoscopos po lypéctom ia  seg ítség e t n y ú jt 
a n n a k  e ldön tésében , h o g y  indoko lt-e  a  to ta lis  
g a s tre c to m ia  elvégzése, m ás  ese tekben  az ism éte lt 
endoscopos ellenőrzés e red m én y ek é n t á l l í th a tó  fel 
a to ta lis  g y o m o rk iirtás  szükségessége.
2. A colon familiáris polyposisa ese tén , am eny- 
n y ib en  a po lypéctom ia so rá n  m alig n izá ló d o tt po ly ­
p u s  k e rü l  e ltáv o lításra , azo n n a l to ta lis  co lec tom iá t 
k e ll végezni. A  m alignus e lfa ju lá s  n a g y fo k ú  ve ­
szélye m ia tt  sokan  m á r  k o rá b b a n  e lv ég e z te tik  a 
p re v e n tív  colectom iát. A z öröklődő  je lleg ű  kó rk ép  
m ia tt  a be teg ek  c sa lá d tag ja in  a co loscopiát d iag ­
n o sz tik a i célból el k e ll végezni.
3. A  juvenilis polyposis fe lism erése  a z é r t  fon ­
tos, m e r t  e k ó rk ép  m alig n izá ló d n i nem  szo k o tt és 
a po lypok  az é le tk o r e lő re h a lad táv a l v isszafe jlő d ­
nek , e ltű n n ek .
4. A  Peutz—Jeghers-syndroma  fe lism eréséb en  
a t ip ik u s  k lin ik a i kép  m e lle tt  a p o ly p ecto m iáv al 
n y e r t  an y a g  szövettan i v izsg á la ta  is d ö n tő  szere ­
p e t b iz to sít. A  pontos d iagnosis  fe lá llítá sa  a z é rt is 
fon tos, m e r t  a P eu tz— Jeg h e rs -sy n d ro m a  b en ig n u s 
betegség , b á r  m eg k e ll jegyezn i, hogy  az  u tóbb i 
e sz ten d ő k b en  n éh án y  m a lig n u san  e lfa ju lt  e se t is 
közlésre  k e rü lt  (9, 21).
5. A  Cronkhite— Canada-syndroma az  egész 
gy o m o r-b é l tra c tu s ra  k ite r je d ő  polyposis, b ő r- és 
köröm elvá ltozásokkal. A  b e teg ek  50% -a a  d iagno ­
sis m e g á llap ítá sa  u tá n  egy  éven  b e lü l m eghal, 
eg y rész t m alig n u s á ta la k u lá s , m ásrész t je len tő s  
e lek tro ly tv esz te ség  (kálium , calcium ) m ia tt.  A  tö ­
m egesen  ész le lhető  po ly p u so k  közül a leg n ag y o b ­
b a k a t, ille tv e  a m ak roszkóposán  ca rc in o m ára  g y a ­
n ú sa k a t endoscopos po lypéctom ia seg ítségéve l tá -
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v o lítju k  eí és a h is to log ia i v izsg ála t e red m én y e  
h a tá ro zza  m eg a to v áb b i teen d ő k e t.
6. A pseudopolypképzödés, m ely  re n d sz e rin t 
a v as tag b é l ch ro n ik u s, nem  sp ec ifik u s g y u llad ása i ­
b an  m in t colitis u lcerosa  és g ra n u lo m a to sa  e se té ­
b en  je len tk ez h e t, a  po lypéctom ia d ön ti el, hogy  
igazi v agy  p seudopo lypusró l v a n -e  szó.
A  gyom or-bé l t ra c tu sb a n  e lő fo rdu ló  p o ly p u ­
sok h is to ló g iá já n ak  ré sz le tk érd é se ib e  e közlem ény  
k e re té b e n  nem  k ív á n u n k  bocsátkozni, csak  rö v i ­
d en  u ta lu n k  eg y rész t a gyom or, m ásrész t a colon 
p o lypusok  k o rszerű  b eosz tása ira , figyelem be véve 
e kü lönböző  típ u so k  p raecan cero su s  je lleg é t és 
azok k lin ik a i g y a k o r la ti v o n atk o zása it.
A  gyom or-po lypusok  (Elster) (6) és a colon 
po lypusok  (Chabanon) (2) le g ú ja b b  h is to log iai fe l ­
o sz tása  m ár figyelem be veszi a  po lypectom iás ta ­
p a sz ta la to k a t. U gyancsak  endoscopos ta p a sz ta la ­
ta ik  a la p já n  osztályozzák  a g y o m o r-p o ly p u so k a t 
Sim on és mtsai (22).
Hámeredetű gyomor-polypusok (Seifert és El­
ster) (19)
1. H y p erp lasticu s po lypus — focalis h y p e rp la ­
sia
2. A denom atosus po lypus — h y p erp la sio g en  
polypus
3. A denom a
4. M irig y n y ak -p ro life ra tió k  h á m a ty p iá v a l 
(„bo rderline  laesio n ”)
5. K ora i rá k  (I. és Па. típ u s)
A g y o m o r-po lypusoknak  tö b b  m in t a  fe lé t a 
h y p e rp la s tic u s  és az aden o m ato su s po lypusok  ad ­
ják . A  h y p e rp la s tic u s  po lypusok  n em  valód i n eo - 
p lasm ák , valószínű leg  gyu lladásos és/vagy  re g e n e - 
ra tió s  fo ly am ato k  te rm ék e i. A  gyom or ad e n o m a ­
to su s po ly p u sa it Elster h a m a rto m á k n a k  ta r t ja .  
S em  a h y p erp la s ticu s , sem  az aden o m ato su s p o ly ­
pus  a gyo m o rb an  n em  p raecan cero su s fo ly am a t, 
m alig n u s  e lfa ju lá su k a t tag ad já k .
A  g y o m o rn y á lk a h á rty a  m irig y ek  va ló d i tu ­
m o ra i az ad en o m ák  és a  m irig y n y ak -p ro life ra tió k , 
am ely ek  ben ig n u s e lváltozások , de p raeean cero sis t 
je len ten e k , m alig n u s  e lfa ju lá s ra  h a jlam osak .
Colon polypusok (Chabanon) (2)
1. H y p e rp lasticu s po lypus (pseudopolypus)
2. A denom atosus po lypus a ty p ia  n é lk ü l
3. A denom atosus po lypus a ty p iá v a l (sö té tse j ­
te s  po lypus is)
4. P ap illa ris  po ly p u s (villosus adenom a)
5. P o lypus k ép éb en  m u ta tk o zó  carcinomák
A z 1. és 2. elváltozások  b en ig n u s  fo ly am ato k ,
a 3. és 4. e lvá ltozások  p raecan cero sisn ak  te k in ­
ten d ő k . A  colon h y p e rp la s tic u s  p o ly p ja in a k  p a- 
th o g en esisé t Hayashi és mtsai (10), a h y p e rp la s ­
ticu s  és aden o m ato su s po lypusok  p a th o m o rp h o ló - 
g iá já t  Lane és mtsai (15) í r tá k  le. U gyancsak  az 
u tó b b ia k  tisz táz ták  e lté rő  sze rep ü k e t a colon ca r ­
c inom a k ia lak u lá sá b an .
A colon po lypusok  ezen fe losz tás^  a  g y a k o r ­
la t  szám ára  is hasznos. Az 1. és 2. típ u sú  e lv á lto ­
zás ese tén  az endoscopos po lypéctom ia m egfe le lő  
th e ra p iá s  m ódszer. A  3. és 4. típ u sú  e lv á lto zás 
e se té n  a h isto lógus vélem énye igen  fon tos a b b a n  
a v o natkozásban , hogy  m e g tö rté n t-e  az egész po ­
ly p u s e ltáv o lítása  és a n y é lb en  nincs-e m a lig n u s
%
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f o ly a m a t .  A m e n n y ib e n  e r r e  u t a ló  je l  n in c s ,  a z  e n -  
d o sc o p o s  p o ly p e c to m ia  e b b e n  a z  e s e tb e n  is  m e g ­
f e le lő  t h e r a p i á s  e l j á r á s n a k  te k in th e tő ,  d e  f e l t é t l e ­
n ü l  k i  k e l l  e g é s z í te n i  a  b e t e g  c o n t ro l l  e n d o s c o p o s  
v iz s g á l a t á v a l  é s  m e g f ig y e lé s é v e l .  A z  5. t í p u s ú  e l ­
v á l to z á s o k  e s e té n  a p o ly p e c to m iá t  s e b é s z i  b e a v a t ­
k o z á s n a k  k e l l  k ö v e tn ie .
M ó d szer ta n  és e r e d m é n y e k
K ö z le m é n y ü n k  g y a k o r la ti  ré sz éb e n  té n y e k k e l és 
a d a to k k a l k ív á n u n k  b iz o n y íté k o t a d n i a r ró l,  h o g y  egy 
n a g y  fo rg a lm ú  endoscopos d ia g n o sz tik a i o sz tá ly  m i ­
ly en  e re d m é n y e k e t tu d  a z  endoscopos p o ly p e c to m ia  
te rü le té n  fe lm u ta tn i  és m ily e n  seg ítsé g e t tu d  a  b e te ­
g ek  g y ó g y u lá sa  é rd e k é b e n  n y ú jta n i .  I t t  e m lí t jü k  m eg, 
hogy  a  h a z a i  iro d a lo m b a n  S im on  és Figus (23) 1975- 
b e n  k ö z ö lt b e sz á m o ló ju k b a n  12 coloscopos p o ly p e c to -  
m iá ró l s z á m o lta k  be.
A felső gastrointestinalis tractusban végzett 
polypectomiák
A  felső gyom or-bél trac tu sb an  29 alkalom m al 40 po lypust 
tá v o líto ttu n k  el.
a) Az endoscopos és röntgen  v izsgálati eredm ények 
összevetése:
A rön tgen  vizsgálat a po ly p u st k im u ta tta  18 esetben 
A rön tgen  vizsgálat a po lypust nem  m u ta tta  6 esetben
A rön tgen  vizsgálat ham is d iagnosist ad o tt 2 esetben
A rön tgen  vizsgálat nem  v o lt ism eretes . . .  3 esetben
Összesen .........................................................  29 eset
b) A polypusok szám szerinti m egjelenése
solitaer polypus .........................................  . 17 esetben
2—4 p o ly p u s ........................................... . . . . .  5 esetben
sok p o ly p u s .....................................................  7 esetben
Összesen .........................................................  29 eset
c) Vérzés a polypusokból
Vérzés ................................   3 esetben
Vérzés nem  v o l t .............................................  26 esetben
Összesen ........................ ' ...............................  29 eset
d) Az e ltáv o líto tt polypusok nagysága
2 cm -nél nagyobb á t m é r ő jű ................................9 polyp
2 cm -nél kisebb á tm é r ő jű .............................  31 polyp
Összesen ..........................................   40 polyp
e) Az e ltáv o líto tt polypusok localisatioja
n y e lő cső b e n .....................................................  1 esetben
gyom orban ........................................    27 esetben
d u o d e n u m b a n .................................................  1 esetben
Összesen .........................................................  29 eset
f) A  polypectom ia eredm ényessége
A polypusok m aradéktalan  eltávolítása . . .  21 esetben
A polypusok egy része n y e r t e ltávo lítá st . . 6 esetben
A polypusok részleges resectio ja  tö r té n t . . .  2 esetben
Összesen .........................................................  29 eset
gj A polypusok szövettani lelete
Jó in d u la tú  polypus .......................................  25 eset
C a rc in o m a ................................   1 eset
Lelet nélkül (a polyp távozása m ia tt)  . . . .  3 eset
Összesen .........................................................  29 eset
h) Szövődmény
Szövődm ény m entes .....................................  28 eset
Szövődm ény (vérzés, m ely sp on tán  elállt) . 1 eset
Összesen .........................................................  29 eset
A z  a l s ó  g a s t r o i n t e s t i n a l i s  t r a c t u s b a n  v é g z e t t  
p o l y p e c t o m i á k
Az alsó gyomor-bél trac tu sb an  46 polypectom ia alkalm ával 
77 po lypust tá v o líto ttu n k  el.
a )  Az endoscopos és röntgen vizsgálati eredm ények 
összevetése
A rön tgen  vizsgálat a polypust k im u ta tta  . 17 esetben
A röntgen  vizsgálat a polypust nem  m u ta tta  18 esetben  
A rön tgen  vizsgálat ham is diagnosist a d o tt 1 esetben
A rön tgen  vizsgálat nem  volt ism eretes . . .  10 esetben
Összesen .........................................................  46 eset
b )  A  polypusok szám  szerinti megjelenése
Solitaer p o lypus.................................................. 27 esetben
2 polypus .......................................................  6 esetben
Sok polypus ......................................................  13 esetben
Összesen .....................................................
c )  Vérzés a polypusokból
Vérzés nem  volt .......................................
Összesen .....................................................
d )  Az eltávo líto tt polypusok nagysága
2 cm -nél nagyobb á tm é rő jű ....................
2 cm -nél kisebb á tm é r ő jű ........................
. . . 17 polypus
Összesen .........................................................  77 polypus
e )  A z  e ltávo líto tt polypusok localisatioja
Összes polypus ebből soliter
Colon a s c e n d e n s ..............  5 1
Colon t ra n s v e rs u m ..........  10 1
Colon d e sc e n d e n s ............  12 5
S y g m a b é l........................... 26 14
R ectum  .............................  24 12
Összesen ........................... 77 polypus 33 polypus
f )  A  polypectom ia eredményessége
A polypusok m aradék ta lan  eltávolítása . . .  39 esetben
A polypusok egy része nyert e ltáv o lítá st. . 6 esetben
A polypusok részleges resectioja tö r té n t .  . . 1 esetben
Összesen ............    46 eset
g )  A polypusok szövettan i lelete
Jó in d u la tú  polypus .......................................  22
Sötétsejtes polypus .......................................  14
M alignus polypus (ca rc in o m a).....................  7
Lelet nélkül (a polypus elveszett) . .•........... 3
Összesen .........................................................  46 eset
h )  Szövődm énym entes........................................ 46 eset
1976. dec. 5 -ig  to v á b b i 65 b e te g e n  tö r té n t  p o ly p ­
ec to m ia , m e ly e k  s o rá n  a  fe lső  b é l- t ra c tu s b ó l 26, 
a z  a lsó  b é l- t ra c tu s b ó l 70 p o ly p u s  k e rü l t  e l tá v o l í ­
tá s ra .  2 co loscopos p o ly p e c to m iá n á l p e r fo ra tió s  
sz ö v ő d m én y  lé p e tt  fel.
M ásfé l e sz te n d ő  a l a t t  (1974. j a n u á r  1 -tő l 1975. j ú ­
n iu s  30-ig) 1790 fe lső  (o eso p h a g o -g a s tro -d u o d e n o sco - 
p ia  v a g y  g as tro sco p ia )  és 570 a lsó  (co loscop ia  és re c -  
to sco p ia ), ö sszesen  2360 endoscopos v iz sg á la to t v é g e z ­
tü n k  a  g y o m o r-b é l tra c tu sb a n . E b b e n  az  id ő sz a k b a n  
és e b b e n  a v iz sg á la ti b e te g a n y a g b a n  72 b e te g e n  75 
a lk a lo m m a l v é g e z tü n k  endoscopos p o ly p e c to m iá t és 
ö sszesen  117 p o ly p u s t tá v o lí to t tu n k  el. E zek b ő l 40 p o ­
ly p u s t  a  felső , és 77 -e t az  a lsó  g y o m o r-b é l trac tu sto ó l 
tá v o lí to t tu n k  el. A  le g f ia ta la b b  p o ly p e c to m iz á lt s z e ­
m é ly  23, a  le g id ő se b b  79 éves v o lt. A  75 p o ly p e c to -  
m iá s  b e a v a tk o z á s  a  köv e tk ező  m ó d sz e re k k e l tö r té n t :  
o e so p h a g o -g a s tro -d u o d e n o sc o p ia  25
g a s tro sc o p ia  4
co lo scop ia  41
rec to sco p ia  5
ö ssz e se n : 75
Polypectom ia elvégzésére á lta lunk a lka lm azott 
endoscopok
O e s o p h a g o -g a s tro -d u o d e n o sc o p : G IF D , G IF D —2, 
G IF —К  (O ly m p u s), F— 8, F O  7089 (А. С. M .).
G a s tro sc o p : G F —B K  (O ly m p u s).
C o lo sco p : CFM B, C F M B — 2, CFLB (O ly m p u s), 
F  9A (А. С . M .).
R e c to sc o p : sz á lo p tik á s  m e g v ilá g ítá s  (S to rz ).
A lka lm a zo tt polypectom iás hurok típusok
A sy m m e tr ic u s  O ly m p u s é s  sy m m e tr ic u s  А . С. M. 
h u rok .
A lka lm a zo tt diatherm iás készülékek
S E C A R E X  (NDK) és E R B O T O M  В — II I  (N SZ K ).
S em  a  g y o m o rb an , s e m  a  v a s ta g b é lb e n  n e m  a l ­
k a lm a z tu k  a  p o ly p e c to m ia  e lő t t  a  C O > -bev ite lt, h e ­
ly e tte  m e g e lé g e d tü n k  a  v iz s g á l t  és p o ly p e c to m iz á lt 
sz e rv b en  a  g á z ta r ta lo m  le s z ív á s á v a l é s  h e ly é r e  le v e ­
g ő b ea d ássa l. E  m ó d sz e rre l e l tu d tu k  k e r ü ln i  a  b é l ­
r e n d sz e rb e n  ese tleg  je le n  le v ő  m e th a n  r o b b a n á s á t  a 
d ia th e rm iá s  h u ro k  iz z ítá s a k o r . A  le é g e te t t  p o ly p u s  e l ­
tá v o lí tá s á t  báopsiás  fogóval, v a g y  m a g á v a l a  p o ly p ­
ec to m iás  h u r o k k a l  vag y  a  p o ly p n a k  az  e n d o s c o p  v é ­
géhez tö r t é n t  s z ip p a n tá s á v a l o ld o ttu k  m eg. H a  a  co- 
lo n b a n  le é g e te t t  p o ly p u s t a  p e r is ta l t ik a  to v á b b  v itte , 
a k k o r  b e ö n té s se l h o z tu k  n a p v i lá g ra .  A  s z ö v e tta n i  
v iz sg á la t s o r á n  az  e l tá v o l í to t t  k é p le t  tö b b n y ir e  so ro ­
z a tm e tsz é sse l k e r ü l t  fe ld o lg o z á s ra .
P o ly p ec to m iá s  ta p a sz ta la ta in k  é r té k e lé se
A fe lső  és alsó g a s tro in te s tin a lis  t r a c tu s b a n  
végzett endoscopos p o ly p ec to m iás e l já r á s u n k  
szám szerű ség én él fogva m ó d o t ad  g y a k o r la ti  t a ­
p a sz ta la to k  lev o n ásá ra  és n é h á n y  elvi k é rd é s  m eg ­
fo g a lm azására .
E lső so rb an  e re d m én y e in k  eg y b e v ág ó ak  a 
nem zetközi iro d a lo m b an  (1, 3, 20, 24) e k é rd é sse l 
k ap c so la tb an  k ia la k u lt á lta lá n o s  szem lé le tte l, g y a ­
k o rla tta l és e red m ényekke l.
L eg lényegesebb  ta p a s z ta la tu n k n a k  a z t te k in t ­
jük , h o g y  a z  e ljá rá s  k e llő  k ö rü lte k in té sse l végez ­
ve v eszé ly te len n ek  m o n d h a tó . E zt b izo n y ítja , hogy  
75 p o ly p ec to m ia  a lk a lm áv a l m indössze e g y  szö ­
vődm ény  fo rd u lt  elő: o ly an  vérzés, m e ly  rö v id d e l 
a  b e a v a tk o zás  u tá n  sp o n tá n  m egszűnt.
Ü gy ta p a sz ta ltu k , h o g y  a  polypusok  g y a k ra b ­
b an  fo rd u ln a k  elő a v a s ta g b é lb e n  m in t a  g y o m o r ­
ban. A  nyelőcső  és d u o d e n u m  po lyp jai c sa k  szór ­
ványosak . A  colonban az e lő fo rd u lá s  g y a k o risá g a  
a  coecum tó l a  rec tu m  irá n y á b a n  fo k o za to san  nö ­
vekszik  ; leg n ag y o b b  szá m b a n  a sy g m áb an  és a 
re c tu m b a n  ész le ltünk  p o ly p u so k a t. A p o ly p u so k  
n ag yobb ik  része  so litae r v o lt, de úgy  a g y o m o r ­
b an  m in t a  v astag b é lb en  csoportos e lő fo rd u lá su k  
viszonylag  g y a k ra n  ész le lhető . A  p o ly p u so k  n a ­
gyobbik  ré sz e  nem  éri el a 2 em -es á tm é rő t.  A 
po lypusok  eg y  része n y eles , m ás része sessilis. 
R ö n tg en v iz sg á la tta l a p o ly p u so k  je le n té k e n y  része 
nem  k e rü l  fe lism erésre . A  k é t  v izsg á ló e ljá rás  d i- 
v e rg á lása  k ü lönösen  a co lon  te rü le té b e n  fe ltű n ő . 
M ég n ag y o b b  po lypusok  ese té b en  is e lő fo rd u l, 
hogy  a co lo n b an  a rö n tg en v iz sg á la t n em  m u ta t ja  
k i a p o ly p u st. A  po lypusok  jellem ző tu la jd o n sá g a  
a vérzés. E z kü lönösen  a g a s tro in te s tin a lis  tra c tu s  
alsó szak aszán  jellem ző, a h o l 46 ese tbő l 35-ben 
ész le ltünk  a polypectom ia e lő tt  vérzést. .
A po lypectom ia  elvégzése litá n  a v érzés  azon ­
nal és vég legesen  m egszűn t. M i is azt ta p a s z ta l ­
tu k , hogy  a carcinom ás á ta la k u lá s  e lsőso rban  a 
nagyobb  m é re tű  po lypusok  ese téb en  k ö v e tk ez ik  
be, h iszen  a 8 m alig n u s p o ly p u su n k  közü l 6 -n ak  
2 cm -né l nagyobb  v o lt az á tm érő je . A  m a lig n u s  
po lypusok  g yakoriság  szem p o n tjáb ó l főleg a syg - 
m a—re c tu m  te rü le té b e n  je len tk ez n ek , am i eg y b e ­
vág  azzal a ténnyel, hogy  á lta lá b a n  e te rü le t  a 
p o lypusok  leg g y ak o rib b  e lő fo rd u lá sán ak  a he lye .
B e teg e in k  24 ó rá v a l a  po lypectom ia elvégzése 
u tá n  a k ó rh á z a t e lh ag y tá k  és eg y e tlen  ese tb en  sem  
fo rd u lt elő , hogy  táv o zá su k  u tá n  p an assza l v a g y  
szövődm énnyel je len tk ez te k  volna.
A b e teg e k  u tán v iz sg á lá sa  je len leg  is m ég  fo ­
ly a m a tb a n  van , ezért a k o n tro ll v izsgála tok  e re d ­
m én y e it öszefoglalni m ég  n em  tu d ju k , de az ez- 
ideig  u tá n v iz sg á la tra  k e rü lt  b e teg e in k b en  re c id i-  
v á t eg y e tle n  ese tben  sem  ész le ltünk .
Ö sszefoglalás. Szerzők  1,5 év  a la tt  75 en d o ­
scopos p o ly p ec to m iá t végeztek . Ezek so rán  sze r ­
z e tt ta p a sz ta la ta ik a t ism erte tik , ö sszesen  117 p o ­
ly p u s t tá v o líto tta k  el. M alignus po lypus g y o m o r ­
ból 1, a v astag b é lb ő l 7; ez en k ív ü l az alsó b é l- tra c -  
tu sbó l 14 sö té tse jtes  p o lypus k e rü lt  e ltáv o lítá s ra . 
A r tg -v iz sg á la t a p o ly p u so k n ak  csak m in teg y  eg y - 
h a rm a d á t m u ta tta  ki. Az endoscopos po lypeeto - 
m ia kellő  g y ak o rla t m e lle tt veszély te len , igen  ef- 
fectiv  th e ra p iá s  e ljá rá s : b iz to s ítja  m ind  a rá k m e g ­
előző á llap o tb an  levő, m in d  a focalis ca rc in o m ás 
góccal te rh e lt,  m ind  a tu m o ro s növedékek  e ltá v o ­
lítá sá t, leh e tő ség e t ad  eg zak t szö v e ttan i d iagnosis  
fe lá llítá sá ra , a po lypusbó l szárm azó  esetleges v é r ­
zést ra d ic a lisan  m egszün te ti. M en tesíti a b e te g e t 
a lap aro to m iá tó l, a n n a k  m in d en  te rh é tő l és veszé ­
lyétől.
IR O D A L O M : 1. Berci, G. és m tsai: G a s tro e n te ­
ro logy . 1974, 67, 584. — 2. Chabanon, R.: in  S u rg ic a l 
E ndoscopy . E d ite d  b y  E. S e ife r t.  V erlag  G. W itz ­
s tro c k  G m b H , B a d e n -B a d e n , B rü sse l. 1975. 43. — 3. 
Demling, L., O ttenjann, R.: E n d o sk o p isc h e  P o ly p e k -  
to m ie  im  G a s t ro in te s t in a lt ra k t .  S y m p o siu m  im  E r la n ­
g en  im  M arz . 1973. G eo rg  T h ie m e  V erlag , S tu t tg a r t ,  
1973. — 4. Deyhle, P. és m tsai: E ndoscopy . 1971, 3, 
103. — 5. Deyhle, P. és m tsai: E ndoscopy . 1973, 5, 
38. — 6. Elster, К.: E ndoscopy . 1974, 6, 44. — 7. F rüh ­
morgen, P. és mtsai: E nd o sco p y . 1975, 7, 156. —  8. 
Frühmorgen, P.: D tsch . m ed . W sch r. 1975. 100, 1917.
— 9. Gasser, U. és m tsai: S ch w eiz , m ed. W sch r. 1969, 
99, 1894. — 10. Hayashi, T. és m tsai: G a s tro e n te ro ­
logy. 1974, 66, 347. — 11. Helming, E., Heymann, H.: 
D tsch . m e d . W sch r. 1975, 100, 1672. — 12. Kawai, K. 
és m tsai: G a s tro in te s t . E nd o sco p y . 1974, 20, 148. —
13. Kawai, K. és mtsai: E n d o sco p y . 1975, 7, 30. —
14. Koch, H.: E ndoscopy . 1975, 7, 89. — 15. Lane, N. 
és m tsai: G a s tro e n te ro lo g y . 1971, 60, 537. — 16. N ath, 
G. és m tsai: E ndoscopy . 1973, 5, 208. — 17. O ttenjann, 
R. és m tsai: E ndoscopy . 1971, 3, 212. — 18. O tten ­
jann, R. és m tsai:  in  E n d o sk o p isc h e  P o ly p e k to m ie  im  
G a s tro in te s t in a lt ra k t .  S y m p o s iu m  in  E rla n g e n  im  
M arz , 1973. G eo rg  T h ie m e  V erla g , S tu ttg a r t ,  1973. 48.
— 19. Seifert, E., Elster, K.: in  S u rg ic a l E ndoscopy . 
E d ite d  b y  E. S e ife rt. V e r la g  G. W itz s tro c k  G m b H , 
B a d e n -B a d e n , B rü sse l, 1975. 35. — 20. Seifert, E.: 
S u rg ic a l E nd o sco p y . E d ite d  b y  E. S e ife rt. V erlag  G. 
W itz s tro c k  G m b H , B a d e n -R a d e n , B rü sse l, 1975. — 21. 
Shibata, H. R. és m tsai: C. M. A. J o u rn a l .  1970, 103, 
285. — 22. Sim on L. és m tsai: O rv . H e til. 1975, 116, 
2585. — 23. Sim on L., Figus I. A .: O rv . H etil. 1975, 
116, 2666. — 24. Singer, M. és m tsai: E ndoscopy . 1975, 
7, 216. — 25. Tsuneoka, K., Uchida, T.: E n d o sco p ic  
p o ly p ec to m y  of th e  s to m ac h . l i n d  W o rld  C o n g ress  o f 
G a s tro in te s t in a l  E ndoscopy . R o m -C o p en h a g en . 1970.
%
P O T E S  E  P T ’
potenciált hatású  Sulfonamid ta b le tta
HA TA S
A két antibakteriális hatású komponenst tartalm azó gyógy­
szer a baktériumok folsav-szintézisét gátolja. A Supersep- 
tyl a p-aminobenzoesav-dihydrofolsav, a trimethoprim a 
dihydrofolsav-tetrahydrofolsav fázisban gátolja a folsav- 
szintézist. E kettős ferment-blokád útján ható kombináció 
a Gram negatív és Gram pozitív baktériumok jelentős ré ­
szének növekedését egyaránt gátolja. A baktericid hatás 
többszörösre fokozódik, rezisztens baktérium-populatio ki­
fejlődése igen lassú. Az epében  magas koncentráció a la ­
kul ki, a vizelettel nagyrészt aktív formában ürül.
ÖSSZETÉTEL
Trimethoprimum 0,08 g
Sulfadimidinum 0,40 g
tablettánként.
JAVALLAT
Légúti infectiók (tonsillitisek, bronchitis chr„ pneumoniák 
etc.).
Húgyúti infectiók (acut és chronikus pyelonephritis, cystitis, 
chronikus pyuriák).
Shigellosis. Cholera.
Typhus abdominalis.
Salmonellosis gastroenteritica.
Reconvalescentiában Salm onella- és Shigella-ürítés.
Ту. baktériumgazdaság, főként már cholecystectomizált bg.- 
nál.
Brucellosis. Gonorrhoea.
ELLENJAVALLAT
Máj- és veseelégtelenség, vér-dyscrasia, sulfonamid-túlér- 
zékenység, valamint terhesség.
Csecsemőknek 1 hónapos korig nem adható.
A D A G O L A S
A készítményt acut infectio esetén legalább 5 napon át 
kell adni, általában pedig legalább 2 napi tünetm entes ­
ség eléréséig.
A L T A L A N O S  A D A G O L Á S I T Á JÉ K O Z TA T Ó  F E LN Ő T T E K N E K
Terápiás ad ag  2X2 tabl./die (reggel és este étkezés után). 
Fenntartó ad ag  2 X 1 tabl./die (reggel és este étkezés után) 
Maximális adag  2X3 tabl./d ie (reggel és este étkezés 
után).
G Y E R M E K E K N E K
2-6 éves korban 2 XV4 —V2 tabletta,
6-12 éves korban 2 X 7 2 - 1 tab letta  étkezés után.
Akut infekció esetén a fenti gyermekadagok rövid ideig 
(5-6 napig) tartó kezelés során a napi 6 mg trimetho­
prim +  30 mg Superseptyl testsúlykilogrammonkénti a d a ­
gig emelhetők, napi 2 egyenlő részre elosztva. 
Gyermekeknek 6 éves kor ala tt a gyógyszer adagolása 
megfontolandó.
M EL LÉ K H A T Á S O K
Rossz közérzet, fejfájás, gyomorpanaszok, gyógyszer-exan- 
thema. Ritkán múló jellegű vérképzőrendszeri károsodás 
észlelhető (leukopenia, thrombocytaszám- és folsavszint- 
csökkenés). Ezek az elváltozások folsav ad ásá ra  gyorsan 
rendeződnek.
A mellékhatások főként tartós (3—8 hetes) kezeléskor ész ­
lelhetők, és em iatt ilyenkor teljes vérképkontröllok szüksé ­
gesek (thrombocytaszám kontrollok isi).
FIG YEL M EZT ET ÉS
A kezelés ideje alatt megfelelő mennyiségű folyadékbevi­
telről kell gondoskodni. Ha a kezelés alatt exanthema ke­
letkezik, a gyógyszer szedését ab b a  kell hagyni.
M E G JE G Y Z É S
í i í *  Az állami egészségügyi ellátás keretében állam pol­
gári jog alapján  csak abban az esetben rendelhető, ha az 
adott esetben a beteg gyógykezelését más — szabadon 
rendelhető -  chemotherapeuticum megfelelően nem biz­
tosítaná. A vényt két példányban (,,Másolat"-ta!l) kelj ki­
állítani.
C S O M A G O L Á S
20 tabl. 61,50 Ft.
ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR, 
TISZAVASVÁRI
ÚJABB VIZSGÁLÓ ELJÁRÁSBA
Országos Kardiológiai Intézet 
(igazgató: G ábor György dr.)
A D o p p le r  m e t h o d i c a  
a l k a l m a z á s a  a  t e n y é r i  
a r t é r i á s  k e r i n g é s  
v i z s g á l a t á r a
Káli András dr.
Az ang io lóg iai g y ak o rla t leg g y ak o rib b  e lv á lto zá sá t 
az a lsóvég tag i ére lzáródások  képezik , a fe lső  vég ­
tag  a r té r iá s  kerin g és z a v a ra i r itk á b b a n  fo rd u ln a k  
elő. Az a o rta ív , ille tve su b c lav ia n  steal sy n d ro m a  
és a th o ra c ic  o u tle t sy n d ro m a  g y ű jtő n év  a la t t  ösz- 
szefoglalt n eu ro v ascu la ris  com pressiós k ó rk é p e k  
m elle tt, az a r te r ia  b rach ia lis , rad ia lis , u ln a r is  oc- 
clusiója, a  c a rp a l tu n n e l sy n d ro m a, a R a y n a u d - 
sy n d ro m a és az ac rocyanosis  okozha tja  a  felső 
végtag  a r té r iá s  k erin g észav a rá t.
A  m o d e rn  fu n c tio n a lis  angiológia v izsgáló - 
m ódszerei b iz to s in fo rm ác ió k a t n y ú jta n a k  az  em ­
l í te tt  k ó rk é p e k  k o rre k t d iagnosz tiká jához . A z ao r ­
ta ív  és su b c lav ian  s tea l sy n d ro m a  le h e tő sé g é re  a 
k é t fe lső v ég tag  közötti v érn y o m ásk ü lö n b ség b ő l 
g o n d o lh a tu n k , a pontos ré sz le te k rő l az a o r ta ív  an - 
g io g rap h ia  tá jék o z ta t. A  su b c lav ian  s tea l sy n d ro ­
m a m eg á lla p ítá sá ra  m a m á r  non  invasive  is van  
lehetőség , az a r te r ia  v e r te b ra lis  m e g fo rd u lt irá ­
n y ú  k e r in g é sé t detec tá lva , d irec tiona lis  D o p p le r ­
készü lékkel.
A  D o p p le r-fé le  u l t ra h a n g  m ethod ica  n y ú jt  
egzak t leh e tő ség e t — az an g io g rap h ia  m e lle t t  — 
a  th o rac ic  o u tle t  sy n d ro m a m e g á lla p ítá sá ra  is. Az 
a r te r ia  b rach ia lis , a r te r ia  ra d ia lis  és a r te r ia  u ln a ­
ris  e lz á ró d ása it az a d o tt é r  fe le tt m é rt systo lés 
tensio  csökkenése jelzi, a  sy s th em ás vérn y o m ásh o z  
v iszonyítva. A  carpal tu n n e l  sy n d ro m a leg tö b b szö r 
a n e rv u s  m ed ian u s  n y o m á sá t okozza és ez t az  in ­
gerveze tési sebesség m eg lassú b b o d ásáb ó l ism er ­
h e tjü k  fel. R itk á b b an  az a r te r ia  u ln a ris  co m p res- 
sió ja is e lő fo rdu l, ennek  m eg á llap ítá sa  a z o n b a n  a 
csu k ló ízü le ttő l d ista lisan  m á r  nehézségekbe ü tk ö ­
zik. A  te n y é r  te rü le té n  u g y a n is  a D o p p le r-k észü ­
lék  seg ítségéve l v é rn y o m á s t m á r nem  tu d u n k  
m érn i, m iv e l m a n d zse ttá t —  é rth e tő  te c h n ik a i ne ­
hézségek  m ia t t  — a te n y é r re  nem  te h e tü n k . A 
leg több  seg ítség e t az a r te r ia  u ln a ris  e lzá ró d ás  k i ­
m u ta tá sá b a n  az „ A llen -te s t” (1) n y ú jt ja ,  de ez is 
csu p án  d u rv a  m egközelítésre  le h e t a lkalm as. A  
p ositiv  A llen -test, vagy is a re ac tiv  h y p e raem ia  k é ­
sése, ille tv e  h iá n y a  a  te n y é r ra d ia lis  v ag y  u ln a ris  
te rü le té n , nem  m o n d ja  m eg, hogy  az e lzáródás az 
a lk a ro n  vagy  a te n y é r  te rü le té n  v an -e , csupán  az 
a r te r ia  ra d ia lis  és ág rendszere , v a la m in t az a r te ­
r ia  u ln a ris  és ág ren d sze re  su m m ás m eg íté lésére  
a lk a lm as. A  p ró b a  é r té k e lé sé t n eh e z íti és bonyo ­
l ítja , h a  m in d k é t ág ren d sze r tö b b é-k ev ésb é  é r in ­
te t t ,  és rossz é r té k e lé s t szü lhet a  h ib á s  tech n ik a i 
k iv ite lezés  is (2). A  ca rp a l tu n n e l syndrom ához 
tá rsu ló  k erin g és i z a v a r  — azaz a tenyéri artériás 
keringési zavar — m eg íté lése  n em  k is nehézségbe 
ü tk ö zik , és ug y an ez  von atk o zik  a R ay n au d -sy n - 
d rom ához, v a la m in t az acrocyanosishoz csatlakozó  
k e rin g é s i zav aro k  v iz sg á la tá ra  is. K iv é te lt csu p án  
az a r te r ia  d ig ita lisok  te rü le te  je le n t, aho l a D opp ­
le r- fé le  f lo w -m e te rre l m e g m é rh e tjü k  az u j j-a r te -  
r iá k  perfusió s  n y o m ásá t. E hhez te rm észe tesen  
m egfe le lően  kicsi — Gundersen (3) m érése i sze rin t 
o p tim á lisa n  24 m m  széles — m a n d z se tta  szüksé ­
ges. A  kezek és fő leg a te n y é r a r té r iá s  k erin g é s ­
z a v a ra i az an g io g ra p h iás  elem zés szá m á ra  sem  te l ­
jesen  hozzáférhetők . A nehézség k e ttő s :
a) A  kezek  te rü le té n  igen  sok  a v aria tio , g y a ­
k o ri a  p a lm aris  a r té r iá s  é rren d sze r sza ­
b á ly ta la n  arb o risa tió ja , és nem  r i tk a  az 
an a tó m ia i tan k ö n y v ek b e n  le ír t  „ m in tá tó l” 
való  e lté rés . Coleman és Anson  (4) 650 k éz  
boncolási e red m én y é t fe ldo lgozva a te n y é r i 
a r té r iá s  ívek , v a lam in t a b e lő lü k  eredő  a r ­
te ria e  d ig ita le s  vo lares com m unes és a r te ­
r iae  m etac a rp e ae  vo lares szám os v a r ia tió -  
já t  í r tá k  le. A z arcus v o la ris  su p erfic ia lis  
ág ren d sze rén ek  p é ld áu l összesen 16-féle 
v a r ia tió já t  ism erte tték . A z an g io g rap h iás  
fe lv é te lek en  n em  k ö n n y ű  k ü lö n b ség e t te n ­
n i a n o rm alis  ág ren d sze r e lzá ró d ása  u tá n  
k ia la k u lt  k ép  és a v a r ia tió k  között. E zé rt 
v o n ta  le Takaró és Hines (5) 34 kéz-ang io - 
g ra p h iá s  v izsg ála t a la p já n  az t a k ö v e tk ez ­
te tés t, hogy  csak ó v a to san  szabad  k im o n ­
d an i egy  é r  occlusió ját a  kézen , h a  az n em  
a v á r t  fo rm á b a n  áb rázo lódo tt.
b ) N em  h a g y h a tó  fig y elm en  k ív ü l az sem , 
hogy  az an g io g rap h iás  fe lv é te lek en  az a r ­
té r iá k  és te n y é ri ívek  sp asm u sa  m eg té ­
vesztésig  u tá n o z h a tja  az o rgan icus é re lzá ­
ró d áso k at. A  h e ly te len  te c h n ik á v a l v ég ze tt 
an g io g rap h iás  p ro c ed u ra  m ag a  is az é r -  
spasm us o k a  lehet. Az a r te r ia  p u n c tió ja , 
ső t a c o n tra s t-an y ag  befecskendezés is v a - 
soconstric tió t e red m én y ez h e t (6).
A  fe lso ro lt in v as iv  és non  in v a s iv  m ó d szerek ­
k e l ezideig  n eh ezen  m eg íté lh e tő  te rü le t  — a kéz  
és tenyér  — k e rin g é s i v iszo n y ain ak  v iz sg á la tá ra  a 
D o p p le r-m eth o d ik a  ú j leh e tő ség ek e t k ín á l (7, 8, 9), 
az e ljá rá s  lén y eg é t fo g la lják  össze az a lább iak .
A  D o p p ler-fé le  flo w -m e te r d e te c to rá t a kéz  
egy ik  u jjá n a k  k ö rö m percére , az u jjb e g y re  h e ly ez ­
zük . N orm ális  ese tb e n  á ra m lá s t h a llu n k . N em  tu d ­
ju k  azonban  m egm ondan i, h o g y  az ad o tt u jjh o z  
az a r té r ia  ra d ia lis  és az ebből e red ő  arcu s v o la ris  
p ro fu n d u s  vagy  az u ln a ris  és e n n e k  ág á t je len tő
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arcus v o laris  sup erfic ia lis  szá llítja -e  a v é r t, vagy  
m in t n o rm álisan , m in d k e ttő . (A po llex  te rm észe ­
tesen csak  a ra d ia lis  fe lő l k ap  vért.)  A z a r te r ia  
m ed ian a  szerepe e lh an y ag o lh a tó , m ivel az ese tek  
90% -ában  nem  éri e l a  te n y é r te rü le té t  (4). Az 
u jjb eg y en  észlelhető  á ra m lá s  fo lyam atos e llen ő r ­
zése m e lle tt m ost c o m p rim á lju k  eg y m ás u tá n  az 
a r té r ia  ra d ia lis t, m a jd  az  a r te r ia  u ln a r is t  és fi ­
gye ljük  m eg, hogy  a  com pressio  a la t t  leá ll-e  az 
u jj keringése . T an k ö n y v i an a tó m ia i és physio ló- 
giás k e rin g é s i v iszo n y o k at véve a lapu l, sem  az a r ­
te ria  rad ia lis , sem  az a r te r ia  u ln aris  com pressió ja - 
kor n em  szűnhe t m eg az  áram lás, m iv e l ily en k o r 
a m ásik , le  nem  sz o r íto tt a r te r ia , ille tv e  az ebből 
eredő  te n y é r i  ív  és á g ren d sze re  b iz to s ítja  a k e r in ­
gést. (A h an g  e lh a lk u lá sa  physio log iás jelenség , 
m ely  ily e n k o r csö k k en teb b , lassúbb  á ra m lá s t b i ­
zonyít.) H a  az egyik  a r te r ia  com pressió ja  során  
leáll, m egszűn ik  az u j jb e g y e n  d e te c tá lt á ram lás, 
ak k o r ny ilvánvaló , h o g y  ez vo lt az e g y e tle n  a r te ­
ria, m ely  v é r t  szá llíto tt az  u jjhoz, ezen  a r te r ia  és 
ág ren d szere  te h á t ép, a m ásik  a r te r ia  és az abból 
eredő  te n y é ri ív e lzá ró d o tt!  Az ép  ág ren d sze r 
com pressió jako r leálló  á ra m lá s  b izo n y ítja  te h á t a 
m ásik  ág ren d sze r e lzá ró d ásá t, h iszen  az  occ ludált 
ren d szer com pressió ja v á lto zá s t nem  okozhat. A 
v izsgála to t v a lam en n y i u jjb eg y en  elvégezzük , és 
seg ítségével a ten y é ri a r té r iá s  keringési z a v a r  he ­
lyét sz in te  fe lté rk ép ez h e tjü k .
H ogyan  á lla p ítju k  m eg  te h á t az a r te r ia  ra d iá ­
lisból e red ő  arcus v o la ris  p ro fu n d u s  e lzá ró d ásá t?  
Ily en k o r az a r te r ia  u ln a r is  ren d szere  sz á llíth a t 
csak v é r t  az u jjhoz, te h á t  az a r te r ia  u ln a r is  leszo ­
r ítá sa  so rá n  á ll le az u j j  vérkeringése . A z arcus 
vo laris superfic ia lis  occlusió j á t  ped ig  fo rd ítv a , az 
a r te r ia  ra d ia lis  co m p ress ió já ra  m egszűnő u jjb eg y i 
v é rá ra m lás  fog ja  b izo n y ítan i. O lyan ez, m in t  m i ­
k o r „ k é t csapból fo ly h a t v íz egy k á d b a ” , de az 
egyik  n em  m űködik. E lég  te h á t  egy csap o t elzá rn i 
és a k á d  ü re s  m arad . D e csak ak k o r m a ra d h a t 
ü res a k ád , ha  az ép  c sa p o t z á rtu k  el, m e r t  a m á ­
sik úgysem  m űködött.
B iztos, hogy a le í r t  m ódszer csu p án  a ta n ­
könyvi (é ranatóm iai) m in ta  ese tében  e n n y ire  egy ­
é rte lm ű , a  szám os v a r ia tio , v a lam in t az a r te r ia e  
d ig ita les vo lares co m m u n es és a r te r ia e  m e ta c a r- 
peae v o lare s  iso lált e lzá ró d ása i b e fo ly áso lh a tják , 
n eh ez ítik  az é r té k e lé s t (persze  a  v a r ia tió k  —  m in t 
a rró l m á r  szó vo lt — az an g io g rap h iás  k ép e k  h i ­
te lé t is e rősen  csökken tik ). Ü gy vélem  — m in t az 
an g io g rap h ia  ese tében  is —  p ro b lém á t je le n th e t, 
hogy az ész le lt e lváltozás v a jo n  igazi occ lusió t je ­
lez-e, de  az b izonyos, h o g y  m eg m o n d ja , h o g y  az  
arteria  rad ia lis és a rte ria  u ln a ris  k ö zü l c su p á n  az 
eg y ik  v a g y  m in d k e ttő  b iz to s ítja -e  a te n y é r  és u j ­
ja k  v é rk er in g é sé t.  H a v a la m e n n y i u jj  v é re llá tá sá t 
(kivéve a  po llexet) c su p á n  egyetlen  a r te r ia  b izto ­
s ítja , a k k o r  joggal g o n d o lh a tu n k  a m ásik  a r te r ia , 
ille tve az ebből eredő  a rc u s  an a tó m ia i h iá n y á ra  
vagy o rgan icus e lzá ró d ásá ra .
Az á b ra  az an g io g rap h iás  k ép  és a m ó d sze r ­
ből lev o n h ató  k ö v e tk ez te tések  kölcsönös egyezésé t 
b izo n y ítja  (ábra).
ábra.
Az arteria radialis, illetve az arcus volaris profundus nem 
ábrázolódott. A beteg vizsgálata során az arteria ulnaris 
compressiójakor a Doppler áramlási hang valamennyi uj- 
jon eltűnt, az áram lás leállt
össze fog la lá s. A z  u j j k e r i n g é s  D o p p le r - k é s z ü ­
l é k k e l  tö r t é n ő  d e t e c tá l á s a  a z  a r t e r i a  r a d ia l i s ,  m a j d  
a z  a r t e r i a  u ln a r i s  c o m p re s s ió ja  s o r á n  le h e tő s é g e t  
n y ú j t  a  t e n y é r i  a r t é r i á s  ív e k  é s  á g r e n d s z e r ü k  á t ­
j á r h a t ó s á g á n a k  v iz s g á la tá r a .
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ÚJABB MŰTÉTI ELJÁRÁSOK
Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
Szájsebészeti és Fogászati Klinika 
(igazgató: Vámos Imre dr.)
A z iz o m f u n k c ió  h a t á s a  
a z  a j a k  i z o m z a t á r a  
k é t o l d a l i  a j a k h a s a d é k  
m ű t é t  u t á n
Herwerth Mária dr.
A ja k h a s a d é k  m ű té te k  u t á n  c s a k  a k k o r  v á r h a t ó  
k e d v e z ő  m ű t é t i  e r e d m é n y ,  h a  n e m  h a g y ju k  f i g y e l ­
m e n  k ív ü l ,  h o g y  az  a j a k  n e m c s a k  n y u g a lm i  h e l y ­
z e tb e n , h a n e m  m o z g á s á b a n ,  f u n k c ió i  k ö z b e n  is  
k e d v e z ő  e s z té t ik a i  f o r m á k k a l  r e n d e lk e z z é k  (1, 2, 
6). A z a j a k h a s a d é k  m ű t é t  t e h á t  a k k o r  le sz  a n a t ó ­
m ia i ,  e s z t é t ik a i  és f u n k c io n á l i s  s z e m p o n tb ó l  e g y ­
a r á n t  s ik e re s ,  h a  a  m . o r b ic u l a r i s  o r is  l e f u t á s á t ,  
r é s z e in e k  k ü lö n b ö z ő  f e j l e t t s é g i  f o k á t  é s  r o s t j a i n a k  
ta p a d á s á t  a l a p o s a n  m e g v iz s g á l ju k  é s  m in d e z t  f i ­
g y e le m b e  v é v e  k é s z í t jü k  e l  a  m ű t é t i  t e r v e t  (6).
V izsg á lt anyag  és m ó d sze r
A S em m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i E gyetem  S z á js e ­
bésze ti K lin ik á já n a k  a ja k - s z á j  p a d h a sa d é k o s  b e te g ­
a n y a g a  n a g y o n  vá lto za to s és b iz o n y o s  v o n a tk o z á sb a n  
speciá lis  (4). B e teg e in k  tö b b sé g e  s ik e rte le n  m ű té te k
1. ábra.
4 hónapos csecsemő kétoldali subtotalis ajakhasadékkal
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2. ábra.
Műtét utáni állapot
so ro za ta  u tá n  k e rü l  h o zz án k . P r im a e r  e se te in k  sz ám a 
lén y eg esen  kev eseb b .
1970-től 1976 m á rc iu sá ig  80 a ja k h a s a d é k  m ű té te t 
v ég e z tü n k . E zek  k ö zü l je le n le g  csak  a  k é to ld a li a ja k ­
h a sad é k  m ű té te k  ta p a s z ta la ta i t  is m e r te t jü k
27 k é to ld a l i  lo k a liz á c ió jú  e s e tü n k  v o lt. A  27 k ö ­
zü l c s u p á n  egy p r im a e r  m ű té te t  v ég e z tü n k . Ez az 
ese t egy  n é g y h ó n a p o s  f iú g y e rm e k  v o lt, a k i k é to ld a li 
su b to ta lis  a ja k h a s a d é k k a l  és k is fo k ú  h y p e r te lo r iz m u s-  
sa l re n d e lk e z e tt .  T e k in te tte l  a  h a s a d é k  n e m  tú l  n a g y  
k ite r je d é s é re ,  m in d k é t o ld a lt  e g y s z e rre  o p e rá ltu k . M ű ­
té t  u tá n  z a v a r ta la n  s e b g y ó g y u lá s t é s z le ltü n k  (1., 2. 
ábra). 26 b e te g  tö b b  m ű té t  u tá n  k o rre k c ió s  m ű té t  cé l ­
jáb ó l k e r ü l t  h o zzánk . A  26 ese t k ö zü l 7 g y erm ek , 19 
pedig  f i a t a l  fe ln ő t t  vo lt. A  m ű té t  in d ik á c ió já t  sz in te  
v a la m e n n y i e se tb e n  lé n y eg é b en  azonos e lv á lto zá so k  
je le n te t té k  •
3. ábra.
13 éves leány többszörösen sikertelenül operált kétoldali 
ajakhasadékkal
%
3169
%
3170
5. ábra.
5 éves leány, többszöri sikertelen ajakhasadék műtét után
ben , hogy  to v á b b i k o rre k c ió s  m ű té t m á r  a  vég leges, 
k ie lé g ítő  e re d m é n y t fo g ja  h o zn i.
M. M., 5 éves leány: k é to ld a l i  to ta lis  a ja k - s z á j-  
p a d h a s a d é k k a l sz ü le te tt. 6 m ű té t  u tá n  k e r ü l t  k l in i ­
k á n k r a  r e n d k ív ü l to rz ító , h eg es , feszes a j a k k a l  és 
m in d k é t o ld a lo n  n y ito t t  o r ra la p p a l .  A s z á jp a d h a s a d é k  
is ré sz b e n  n y i to t t  (5. ábra). T e lje s  r e o p e rá c ió  u tá n  a
6. ábrán  lá th a tó  e re d m é n y t é r tü k  el.
M egbeszélés
A jak h a sad ék o s  b e teg e k  ese tében  a m . o rb icu ­
la ris  oris le fu tá sá t  a h a sa d é k  m egbon tja , és a  le ­
fu tá s  irá n y á t  is m eg v á lto z ta tja . Az izom  ig én y b e ­
v é te le  ezért n em  egyen le tes . Ebből ad ó d ik , hogy  a 
h asa d ék  o ld a lán  az izom zat kevésbé fe jle tt ,  m in t 
az ép  oldalon. K é to ld a li a ja k h a sa d é k  e se té b e n  ez 
az e lvá ltozás m ég  sokkal k ife je z e tte b b  le h e t, oly ­
an n y ira , hogy  a  p ro lab iu m  te rü le té n  a lig  ta lá lh a tó  
n é h á n y  izom rost. E zt a té n y t  h is to lóg ia i és elec- 
tro m y o g rap h iá s  v izsg á la to k  is b iz o n y íto ttá k  (11). 
S o k an  fo g la lk o z tak  e p ro b lé m a  m ego ldásával, hi-
6. ábra.
Korrekciós műtét utáni állapot
szén a  k é rd és  m á r  nem  ú j k e le tű  (3, 5, 8). V ala ­
m en n y i m ódszer lényege azonos: pó to ln i a  p ro la ­
b iu m  h ián y o s izom zatá t, le h e tő leg  az o lda lsó  a ja k - 
seg m en tu m o k  izom zatából, hogy  ez a  te rü le t  is 
bekapcso lódhasson  az a ja k  funkció iba . C sak  így 
á llíth a tó  h e ly re  az a ja k  izo m g y ű rű je , m ely  a n o r ­
m ális  m ozgást leh e tő v é  tesz i (6, 9, 10).
A  S zájsebészeti K lin ik a  b e te g a n y a g á n a k  vál ­
to za tosságábó l adód ik , h o g y  a kü lönböző  m ű té ti 
te c h n ik á k  e re d m é n y e it ö ssze h aso n líth a tju k . É ppen  
a sok s ik e rte le n  m ű té t u tá n  k lin ik á n k ra  k erü lő  
ese tek  igazo lják  a n n a k  szükségességét, h o g y  — 
b á r  a p ro b lém a nem  új k e le tű  — ism ét fe lh ív ju k  
rá  a figyelm et.
V a lam en n y i a ja k h a sa d é k  m ű té tk o r a  k ö v e t ­
kező a lap e lv ek  (7) sze rin t do lgozunk :
1. O lyan  b ő rm etszések e t a lk a lm azu n k , m ely ek  
leh e tő v é  tesz ik  m inél tö b b  d efo rm itá s  m eg sz ü n te ­
tésé t. S zívesén  k o rr ig á lju k  az  elhúzódo tt o rrsz á r ­
n y a t, ső t fe ln ő tte k e n  n éh a  a  le lap u lt o rrc sú c so t is 
az a ja k k a l eg y ü tt.
2. N agy sú ly t h e ly ez ü n k  az izo m g y ű rű  (m. 
orb . oris) re k o n s tru k c ió já ra , a  fe lh ú zó d o tt izom ­
n y a láb o k  re o rien tác ió já ra . A  p ro lab iu m  a tro f iá s
A z a ja k , k ü lö n ö se n  a  m e tsző fo g ak  fe le tt ,  n agyon  
rö v id , m erev , szo ro san  ta p a d  és a fo g a k a t n e m  fed i. 
A  k o rá b b i m ű té ti h e g e k ' e s z té tik a ila g  z a v a ró a k . Az 
a ja k  m o zg ása  k o r lá to z o tt.  E lég  g y ak o ri, hogy  az o r r ­
a la p  n y ito tt ,  sokszor tö b b sz ö ri m ű té t u tá n  is.
K o rrek c ió s  m ű té tre  h o z z á n k  k e r ü l t  b e te g e in k  k ö ­
zü l 2 je lle g ze tes  e s e te t m u ta tu n k  b e :
К. M., 13 éves leány: k é to ld a li to ta l is  a ja k -s z á j-  
p a d h a s a d é k k a l sz ü le te tt ,  10 m ű té t u tá n  k e r ü l t  k l in i ­
k á n k r a  n y ito t t  s z á jp a d h a s a d é k k a l és a  3. ábrán l á t ­
h a tó  a ja k k a l.  Az a ja k  k ö zé p ső  h a rm a d á b a n  az  izom ­
z a t c s a k  nyom o k b an  é sz le lh e tő . A m ű té t te l  m ég nem  
a v ég leg es e re d m é n y t é r tü k  el (4. ábra), d e  az  izom ­
z a t o ly  m é rté k b e n  k if e j lő d ö t t  a  m ű té te t  k ö v e tő  évek -
4. ábra.
Korrekciós műtét utáni állapot
izom zatát a la te rá lis  a jak -seg m en tu m o k b ó l pó to l ­
juk .
3. A p ra em ax illa  te rü le té n e k  m eg fe le lő en  is 
k ia la k ítju k  az á th a jtá s i redő t. Ez n é lk ü lö z h e te t ­
len  az a ja k  szabad  m ozgásához.
4. F eszü lésm en tes, a tra u m a tik u s  b ő rv a r ra to ­
k a t  a lk a lm azu n k .
T ap a sz ta la ta in k  sz e rin t ezeknek  az a la p e lv e k ­
nek  a b e ta r tá s a  b iz to s ítja  a v á r t  kedvező  m ű té ti 
e red m én y t, az esz té tika i és funkc ioná lis  szem p o n t ­
ból e g y a rá n t m egfelelő  a ja k  k ia lak ítá sá t. A  beteg  
m eg k ím élh ető  a k o rrekciós  m ű té tek  so ro za tá tó l, 
m ely szá m á ra  psychés szem pontbó l sem  közöm bös.
összefoglalás. K é to ld a li a jak h a sad ék o s  b e te ­
gek  p r im a e r  és sec u n d ae r e llá tá sa k o r e g y a rá n t 
gondot k e ll fo rd ítan i az izom gyűrű  re k o n s tru k ­
ció jára. A  p ro lab iu m  a tro f iá s  izom zatát is póto ln i
kell, am ely  ily  m ódon fu n k c ió b a  kapcso lva  később  
m egerősödik . C sak így é rh e tő  e l esz té tika i és 
fu n k c io n á lis  szem pon tbó l e g y a rá n t k ie lég ítő  m ű ­
té t i  e red m én y .
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Figyelem! Új készítmény!
O X Y B I O N
A n tib io tic u m
p o r  s z ir u p  k é s z í té s é h e z
ÖSSZETÉTEL: 1 üveg (16 g por) 5 000 000 NE Phenoxymethylpenicillin-Dibenzylaethylen- 
diaminum-ot tartalmaz.
JAVALLATOK: Penicillin terápia. Az összes peniciliinérzékeny kórokozó (Streptococcus, 
Gonococcus, Pneumococcus, Staphylococcus stb.) által előidézett fertőzés kezelésére vagy 
megelőzésére; elsősorban tonsillitis follicularis gyógyítására.
Előnyösen befolyásolhatók az enyhe és középsúlyos felsőlégúti infekciók, továbbá tonsillitis, 
pharyngitis, bronchitis, otitis, valamint pneumoniák egy része. Alkalmas penicillin-érzékeny 
infekciókra hajlamosító — elsősorban Streptococcus okozta (pl. scarlat) — m egbetegedések 
kivédésére is.
ELLENJAVALLATOK: A beteg penicillin-allergiája és a  kórokozók penicillin-rezistenciája. 
Túlérzékenységre utaló jelek esetében nem szabad alkalmazni.
ADAGOLÄS: Az üveget nyakig feltöltjük csapvízzel (ivóvízzel, csecsemők esetében forralt, 
de lehűtött ivóvízzel), néhányszor erősen összerázzuk, míg egyenletesen sima szirupot 
kapunk. Egy adagolókanál 250 000 NE penicillint tartalmaz.
Terápiás adagok:
csecsemőknek: 3 X 1  adagolókanállal naponta
1-3  éves gyermekeknek: 4 X 1  adagolókanállal naponta
3 -6  éves gyermekeknek: 3 X 2  adagolókanállal naponta
6—12 éves gyermekeknek: 4 X 2  adagolókanállal naponta
A kezelés időtartama á lta lában  5 -7  nap.
Megelőzés céljára kisgyermekeknek napi 1-2 kanál,
3—6 éves korú gyermekeknek 3 X 2  kanál.
MELLÉKHATÁS: A kezelés során elvétve a széklet lazulása észlelhető, ez azonban a gyógy­
szeradagolás befejezésével megszűnik.
FIGYELMEZTETÉS: Az üveg tartalm át minden használat előtt fel kell rázni. Az elkészített 
szirupot hűvös helyen kell tárolni, 10 napon túl felhasználni nem szabad.
MEGJEGYZÉS: *
Az állami egészségügyi ellátás keretében állampolgári jog alapján  csak 12 éven aluli 
gyermekek részére rendelhető.
Lejárati idő: 1 év.
CSOMAGOLÁS:
1 ü veg  á  5  000 000 N E  4 0 , -  Ft
Előállítja:
BIOCAL Gyógyszergyár, Debrecen
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MEGNYÍLT 
A  M E D I C O R  M Ű V E K
MINTABOLTJA
C é lu n k  az eg észség ü g y  ig én y e in ek  g y o rsa b b , rö v id e b b  ú to n  való  
k ielég ítése , v a la m in t a  szo ro sab b  ü z le ti e g y ü ttm ű k ö d é s  k ia la ­
k ítá sa .
ü z le tü n k b e n  k ö z ü le ti  és m ag án fo g y asz tó k  e g y a rá n t  v á sá ro l ­
h a tn a k :
Ш e g y sz e rh a sz n á la to s  in je k c ió s tű k e t;
9  ste ril a t r a u m a t ik u s  sebészeti v a r ró tű k e t ;
Ф k é z im ű sz e re k e t;
#  io n iz á to ro k a t:
C  k v a rc lá m p á k a t, v a la m in t a M ed ico r M ű v e k  á lta l  g y á r to tt  
k é szü lék ek e t, b e ren d e z é se k e t.
A bo lt n y i tv a ta r tá s i  id e je :  9-től 16.30 ó rá ig .
C ím e: B udapest V . k e r ü le t .  A ran y k éz  u tc a  2.
T ele fo n : 183-016.
A ritka természeti adottságok alapján keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának g á ta t vet a helyhez kötöttség. Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógy- 
iszapot kompresszekbe csomagolva a beteg otthonába visszük.
A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett a gyógyszertárakban kapható:
„M A R O SI RÁDIUMOS ISZA PK O M PRESSZ"
Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai alapján a marosi gyógyiszapkompressz 
forgalomba hozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a marosi iszap h a tásáb an  azonos a hévízi iszapéval.
A peloidok indikációs terü le te  elsősorban a  subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket alkalmazhatunk: arthrosisok, kró­
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus arthropathiák, M. Bechterew, 
fibrositisek, arthritis urica rohammentes időszakában, tendovaginitisek, posttraumás állapot, 
baleseti sérülések utókezelésére.
Acut folyamatokban alkalm azásuk kontraindikált, mivel az intenzív m eleghatás aktiválólag- 
hat a  folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bőrbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertőző betegségek esetén.
Az állami egészségügyi e llá tás keretében állampolgári jog alapján a szakrendelések minden 
megkötöttség nélkül rendelhetik.
A marosi iszapkompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozás szerint az alábbi 
testrészekre applikálható:
I. sz. hát — váll, felkar — mell
II. sz. derék -  végtag
III. sz. lábfej -  boka (csizma)
IV. sz. kézfej -  csukló
V. sz. has (főleg gynekológiai területen)
HORUS
ORVOSTUDOMÁNYI 
DOKUMENTÁCIÓS 
SZOLGÁLAT
S z e r k e s z t i
a z  O r s z á g o s  O r v o s t u d o m á n y i  
K ö n y v tá r  i g a z g a t ó j a
26. szám
P e t ő f i  S á n d o r  s z e m e ,  
s z e m b e t e g s é g e ,  h a l á l a
Ha a k ö ltő re  gondolunk, fe lidézzük  a la k já t  tes ti 
valóságban  is. M ilyen v o lt a kü lseje? m ily e n  volt 
a szeme, a m irő l azt m o n d ju k : a lélek tü k re ?
Petőfi k o rtá rsa i, b a rá ta i  közül tö b b e n  em lé ­
keztek m eg  nem csak ró la , hanem  szem érő l is. 
Sass István  dr. le írta  ta lá lk o z á sá t Petőfivel Sop ­
ronban  k a to n ásk o d á sa  id e jé n : „A rövidre nyírott 
felálló sertehaj, fekete bőrszín, beesett arc, élénk 
barna szem , m int régi ismerősök jelentkeztek előt­
tem”.
A k ö ltő  Pozsonyba igyekezvén  ú tb a  e jte tte  
G yőr v á ro s á t, ahol fe lk e re s te  Kovács Pál, ak k o r 
ism ert író t, a k it  m in t v e rse in e k  b írá ló já t, ism ern i 
k íván t. Kovács ír ta  a ta lá lk o zásró l: „A szerény 
fiatalember nekem nagyon megtetszett: csak sö­
tét ragyogású szemei sejtte tn i engedik későbbi ra­
gyogó nagy szellemét”.
Az e rd é ly i h a d já ra t id e jé n  az o sz trák  h a tó sá ­
gok k ö rö z v é n y t ad tak  k i Petőfi szem ély le írásáva l: 
arcszín: b a rn a , h a ja : fe k e te , felálló , szem e: fekete .
Jókai, a h ű  b ará t, s z in tén  fe lidézte  a  költő  
a lak já t. „Hátramaradt arcképei közül csak az az 
egy hű, m elyet legelőször rajzolt Barabás, hol Pe­
tőfi két karjá t hátratéve tartja . . .  Termete szikár, 
középnagyságú, arcszíne sápadt, szemei apró fe ­
keték.”
Teleki Sándor fe ljegyzéseibő l tu d ju k , h o g y  m i ­
lyennek  lá t ta  ta lá lkozásai so rá n  a költő t. „. . . közép 
homlok, a két. szemöldök közt néhány ránc, a mély 
gondolkodás jele, szép rendes barna szemöldök, 
csillámló bogár szemek, m elyek beszéd közben  
csillogtak s midőn lelkesült vagy költeményeiből 
szavalt, fényesen ragyogtak: ez volt arcának leg­
szebb része, ablakai költői lelkének.”
T ra g ik u s ra  fo rd u lt e sem én y  tö rté n t P e tő fiv e l 
pápai d iá k  ko rában , 1842-ben. Orlay-Petrics Soma 
lak ó tá rsa  és ta n u ló tá rsa  v o lt P e tő fin ek . E g y ü tt 
figyelték  az azon év a u g u sz tu sá b an  b ek ö v e tk e z e tt 
n ap fo g y atk o zást. E rrő l í r t  később a B u d ap esti 
S zem lében  m eg jelen t v isszaem lékezésében . „Ko­
nok term észetének Petőfi nem egyszer megadta 
az árát. Így az 1842 év nyarán majdnem megva- 
kulással fize te tt érte. Ekkor teljes napfogyatkozás 
volt látható egész Magyarországon. Mi a tüne ­
mény kedvéért a város szélére m entünk ki, hogy 
azt teljes pompájában láthassuk. A m in t a nap fé ­
nyes tányérja fogyni kezdett, Petőfi fe ltette ma ­
gában, hogy annak teljes elfogyásáig bele fog 
nézni. S csakugyan intéseim dacára nem  vette le 
arról tekintetét. De amint az első sugár újra igen 
éles hatással ismét kilövellt, Petőfi szemére csap­
ta tenyerét, s karon fogva kellett hazáig vezet ­
nem. Csak napok múlva szűnt meg káprázata, de 
bal szemének ez annyira ártott, hogy avval soha 
többé nem látott tisztán.”
A n ap  kellő  véde lem  n é lk ü l való  figyelése  
u tá n i szem károsodás m á r  ré g en  ism ere tes. (Á lta ­
láb an  k o rm o zo tt ü v eg en  á t nézik  a n a p fo g y a tk o ­
zást, de ez sem  n y ú jt  m ind ig  véde lm et.) A  lá tá s  
rom lása  k iseb b -n ag y o b b  fokú  és végleges is lehe t. 
A szerzőnek  a lk a lm a  vo lt n é h á n y  ese tb en  n a p su ­
g á rtó l sé rü ltn é l n ag y fo k ú  lá tá s ro m lá s t észlelni. 
Petőfi o lyan  fá jd a lm a t é rze tt, hogy  „ te n y e ré t sze ­
m ére  c sa p ta ” , s k a ro n  fogva k e lle tt  ő t h azá ig  v e ­
zetni. A bal szem ével ezu tán  nem  lá to t t  tisz tán .
A k ö ltő  ag g ó d o tt lá tá sro m lása  m ia tt. E gy k é ­
sőbbi ep ig ra m m á já b a n  fel is só h a jto tt:
Teremtő Isten, szemeimre
A  vakságot tán csak nem  küldöd?”
(S zem fájásom kor, 1844.)
Meyratken, v a la m in t tö b b  e lő tte  v izsgáló  m eg ­
á llap ítá sa i sze rin t a  n ap fé n y tő l sé rü lte k  k ö z t eg y e t ­
len  m yop fé n y tö ré s t  sem  ta lá lta k , h a n e m  k iv é te l 
n é lk ü l em m etro p , vag y  k is fo k b a n  h y p e rm e tro p  
fén y tö résű ek e t. É rth e tő  ez, h iszen  a m yop fé n y ­
tö résné l a táv o lb ó l érkező  su g a ra k  a re tin a  e lő tt 
egyesü lnek , te h á t  a re tin á n  e lv á lto zás t nem  okoz ­
h a tn ak . V iszont az  em m etro p  szem ekben  a su g a ­
ra k  a  re tin á n  egyesü lnek , s o tt  a re n d k ív ü l erős 
fén y  m in t a n a p b a  nézés (a k á r n ap fo g y a tk o zás  
ese tén  is) sú lyos e lv á lto záso k at ok o zh a tn ak . H y ­
p e rm e tro p  szem ek b en  a fé n y su g a ra k  u g y an  a re ­
tin a  m ö g ö tt egyesü lnek , de h a  szám ba vesszük  a 
re tin a  és a ch o rio idea  vastag ság á t, a k isfo k ú  h y - 
p e rm e tro p iá n á l a su g arak , h a  n em  is a re tin á b a n , 
de a ch o rio id eáb an  egyesü lnek . Az é rh á r ty a  s é rü ­
lése v iszon t k ih a t  a re tin á ra  is, h iszen  a n n a k  tá p ­
lá lkozását b iz to sítja . M ivel Petőfi n a p sé rü lé s t 
szenvedett, a fe n tie k  sze rin t fén y tö rése  csak em ­
m etrop , vag y  k is fo k b an  h y p e rm e tro p  le h e te tt. Ez 
a fé n y tö rés  a lk a lm assá  te t te  közeibe és táv o lb a  
való jó  lá tá s ra .
Ezek sz e rin t első k a to n ásk o d á sa  id e jén  (1839. 
szep t.— 1841. feb r.) m ég m in d k é t szem ével jó l lá ­
to tt. A  k isfo k ú  tú llá tó sá g  r i tk á n  okoz f ia ta l  k o r ­
b an  p anaszokat. K ik ép zések o r a céllövést is g y a ­
k o ro lták , a b b a n  is jó l h e ly t á llo tt, k ü lö n b en  e lbo ­
c sá tá sak o r nem  k a p o tt  vo lna jó  m in ő sítést. A  bal 
szem ével késő b b  m á r  nem  lá to t t  „ tis z tá n ” , de a 
céllövésben ez n em  za v a rh a tta . H iszen  a jo b b  
szem m el cé loznak  s csak k iv é te lesen  a balla l. M eg 
is í r ta  egy  ő t é r t  sére lem m el k a p c so la tb a n  1849- 
ben  B uda v á rá n a k  v isszafo g la lásak o r: „Békés idő ­
ben személyes elégtételre hívtam volna és tán le­
lőttem volna ö n t, m int egy verebet, m ert én m eg ­
lehetősen lövök”.
Petőfi m in d k é t szem ének  lá tá sa  a  napégés 
e lő tt jó  volt. F é n y tö ré sb e n  sem  le h e te tt  je len tő s  
e ltérés. E rre  m u ta t, h o g y  so k a t o lvaso tt, g y a k ra n  
h a jn a li 3—4 óráig  is. A z 1842. évi n ap fo g y a tk o zás  
kön n y elm ű  nézése u tá n  a n a p su g á r a n n y ira  á r to t t  
P e tő fin ek , hogy  e z u tá n  „a  b a l szem ével so h ’sem  
lá to tt t is z tá n ”. Ez az esem ény  1842-ben tö r té n t, de 
Orlay csak később, ésped ig  1879-ben í r ta  le. T u d ­
juk , hogy  Petőfi ezen  esem ény  és a h a lá la  közti 
időben  többször ta lá lk o z o tt O ríayval. M ezőberény- 
ben  1849 jú liu sá b an  is ta lá lk o z tak , a m ik o r Orlay 
p o r tré t  is fe s te tt ró la . N y ilvánvaló , h o g y  e ta lá l ­
kozások eg y ik én -m ásik án , de leh e t h o g y  m in d ­
egy ikén  szóba k e rü lt  a  kö ltő  szem ének  á llapo ta . 
Nem  a la p ta la n u l í r ta  Orlay 1879-ben a k ö ltő  b a l 
szem éről, hogy  azzal: „S o h ’sem  lá to t t  t is z tá n ” .
Az egy ik  szem ével m in d ig  tisz tán  lá to tt.  E zt b i ­
zo n y ítják  o lvasm ányai, m áso lási m u n k á i. D e tá ­
volba is jó l lá to tt, ez „Az A lfö ld ” c. v e rséb ő l k i ­
tű n ik  :
„Börtönéből szabadult sas lelkem  
ha rónák végtelenjét látom.
Messze, hol a föld az éget éri,
A  homályból kék  gyümölcsfák orma 
Néz, s m egettük, m int halvány ködoszlop, 
egy-egy város templomának tornya.”
F e lte tte m  m ag am n a k  a k érd és t, m ily e n  össze ­
függésben  le h e te tt a h a lá lá v a l szem ének  á llap o ta?
Petőfi b a l szem ének  gyengü lése  csak  1842-ben 
k ö v e tk ez e tt be. E zu tán , m ivel a jo b b  szem ének  
lá tása  jó  volt, a p o lg ári é le tb en  e m ia tt sem m i h á t ­
rá n y a  nem  volt. A  b a l szem e a n a p su g á rtó l szen ­
v ed e tt égés m ia tt v o lt gyenge, m e rt a sá rg a fo lt h e ­
lye hegesedett, s a m ire  rá n éze tt, o tt szü rk e  fo lto t 
lá to tt. A  kétszem es lá tá s  m egszűnése b iz o n y ta lan ­
n á  te t te  ő t a  távo lságbecslésben , és p o n ta tla n n á  a 
csapatm ozdu la tok  m eg íté lésében .
Petőfi a sá rp a ta k i h íd n á l fig y elte  a segesvári 
csa ta  fo ly ásá t és a zsebkönyvébe  jeg y ze tek e t k é ­
sz íte tt. U g yanebben  az id őben  a közelében  ta r tó z ­
k o d o tt Lengyel József szék e ly k eresz tú ri sebész, ak i 
nem  volt ka tona , s m in t m aga ír ta , „csak  k an d i 
n éző k én t” k e rü lt  oda, de  az e lő re lá tásb ó l m a g á ­
v a l h o zo tt m ű szerek k el tö b b  seb esü lte t o rvosi se ­
g é lyben  részesíte tt.
A  csa ta  egyre h ev eseb b é  v á lt s eg y re  több  
sebesü lt é rk eze tt, a k ik e t Lengyel e llá to tt. Az el ­
lenség ágyú i egyre  jo b b a n  tü ze ltek . Lengyel ta n ú ­
sága sz e rin t: „Egy golyó Petőfitől alig 30 lépés­
nyire ü tö tt a földbe, a felvert föld és por, ő t  is 
ellepé. Hihetőleg a szemébe is jutott, m ert zubbo ­
nya szárnyával hosszasan törülgeté”. B izo n y ára  a 
lá tása  e ttő l e lhom ályosodo tt „annyira, hogy csak­
hamar hallatott iszonyú zsivaj, ordítás, egy tömeg 
tele tüze sem volt képes figyelm ét arra a helyre 
vonni, hol ez történt”.
Ez a 30 lépés m indössze  21 m éte r, s h a  a fö ld  
és p o r a k ö ltő t e llep te, g o n d o lh a tju k , h o g y  jó csk án  
ju to tt  a szem ébe is, k ü lö n b e n  nem  k e lle tt  vo lna  
hosszasan  tö rö lgetn ie . A z ilyen  je len tő s  tra u m a
u tá n  a szem  k ivö rösöd ik , szúrás, fá jd a lo m , égés 
érzése m e lle tt a k ö n n y  ellep i a szem et, s a  lá tá s  
is egy  időre  h om ályos lesz. V an n ak  be tegek , a k ik  
en n é l k isebb  tra u m a  u tá n  k i sem  tu d já k  n y itn i  
szem üket, m u n k ak ép te le n ség e t je le n te n e k  s a 
szakorvos nem  is ta g a d h a tja  m eg e n n e k  ig azo lá ­
sát. N agy  ö n u ra lo m ró l te t t  ta n ú sá g o t a kö ltő , h o g y  
m ég ilyen  k ö rü lm é n y e k  közt is h e ly tá lló it.
Lengyelnek  fe ltű n t  a h a llg a tása . M eg is k é r ­
dez te  P etőfitől: „Mi baj, Őrnagy?”, ö  n em  fe le lt 
sem m it. „Előttem kitárult a vész egész nagysága. 
Tőlünk alig ezer lépésnyire azon percben bontá 
meg két ezred dzsidás a tömeggé alakult zászló ­
aljat. A  huszárság verekedett, de m it tehete tt 300 
annyi ellen. Rákiálték Petőfire!” Ö o ttm a ra d t!  
C sak a n n y it m o n d o tt: „Potomság!” Petőfi e k k o r  
m ég n em  tu d ta  fe lm é rn i a vész egész n a g y sá g á t. 
Az 1000 lépés táv o lság  m indössze 700 m éte r, és ez t 
egy  gy o rsan  m ozgó lovas a la k u la t 2— 3, le g fe lje b b  
4 p erc  a la tt  m eg teh e tte .
Petőfi, a  k ik é p z e tt k a to n a , n em  lá th a t ta  sze ­
m én ek  á llap o ta  m ia tt  az ü tk ö ze t m in d en  ré sz le ­
té t. N em  ism e rh e tte  fel az egy re  fokozódó v e ­
szélyt, am ik o r fé lp e rce k k e l is so k a t leh e t vesz í ­
ten i. N em csak a b a l szem ének  d iák k ö ri n a p s é rü ­
lése és a kétszem es lá tá s  h ián y a  m ia tt, h a n e m  az 
e lő tte  lecsapódo tt ágyúgo lyó  á lta l szem ébe v e r t  
p o r és fö ld  á lta l okozo tt fá jd a lo m  és k ö n n y ezés  
m ia tt.
„Csakhamar az egész arcvonal m egfutott — 
ír ja  Lengyel — én rám utaték a bal szárnyra, hol 
a tábornok is fu to tt. Petőfi szemét odaveté, szó 
nélkül megfordult és fu tn i kezdett.” Lengyel is 
ig y ek eze tt az ellenség  g y ű rű jéb ő l k ik e rü ln i. E gy  
dom bró l m égis v isszan ézett, s „az úton hitte fe l ­
ismerni Petőfit, m int fedetlen fővel, széteresztett 
ingnyakkal, lengő zubbonyával fu to tt”. Lengyelt 
h e ly ism ere te  és lova b iztos h e ly re  seg íte tte .
E k k o r m á r  — m in t Gyalokay í r ta  — a r e n ­
d e tlen  v isszavonu lás m ég re n d e tle n e b b  m e n e k ü ­
léssé változo tt. „Néhány száz lépésnyire sűrű lo­
vascsapat vágtatott felénk, hogy barát vagy ellen ­
ség volt, azt a lovak által felvert portól k ivenni 
nem  lehetett.” I t t  ta lá lk o z o tt ő rn ag y  tá rsá v a l. Pe­
tőfi  az ú to n  k eresz tü lsza la d t. M ikor rá k iá lto tt ,  „el­
borult, sötét tekin tettel nézett reá”. N em  fo g a d ta  
e l Gyalokay h ív á sá t. M ás irá n y b a n  ig y ek ez e tt k i ­
csúszni az ü ldözők  eg y re  szorosabb  g y ű rű jéb ő l.
G ondo ljuk  m eg  a kö ltő  m en ek ü lésén ek  k ö rü l ­
m én y e it: k é th e ti  sz e k é rú ttó l és egy  é jszakai n em  
a lv ástó l fá ra d ta n , jú liu s  végi d é lu tá n  h a t  ó ra  t á j ­
b an , am ik o r a n a p  tü ze  m ég  ég e te tt, fe d e tlen  fő ­
vel, csizm ában , em elkedő  fö ldú ton , am it egy  fe l ­
vonu ló  h ad se reg  a la k u la ta i, ágyúi, u tá n p ó tlá s t  
szállító  szekere i e lro n to tta k . E lszó rt k a to n a i fe l ­
szere lések  is n e h e z íte tté k  a  h a lad á s t. Ily en  ú to n  
csak szökdelve le h e t h a lad n i. Szem ei k iv ö rö sö d ­
tek , a lő p o rfü s t is m a rta . A  lovasok  m á r  m essze 
já r ta k , a gyalogosok  e lh ag y ták . Így  h a la d t  to v á b b  
bo tladozva , k ifu llad v a , egy re  re m é n y te len eb b  á l ­
lap o tb an . Az e llenség  lovasai az Isp á n k ú t k ö ze lé ­
b en  é r té k  u to l,
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H ogyan je llem zi Kellner Dániel, ak i 1936-ban 
m eg je len t k ö n y v éb en  ú ttö rő k é n t n ép sz e rű s íte tte  
•az orvosi N o b e l-d íja so k a t az 1922-es év  k itü n te ­
te t té it?
,,Hill és M eyerhof nem  ta lá lta k  fel ú j gyógy ­
m ódokat, am ely ek n ek  segélyével em b erek  ez re i ­
n ek  é le te  v o ln a  m egm en thető , de am it te tte k , az 
m ás szem pon tbó l n agy  je len tőségű . A z életfolya ­
matok titka it fedő fátyolon ütöttek egy kicsinyke  
rést és m unká juk révén betekinthetünk azokba.”
Mi is v o lt az a fe lfedezés, am e ly é rt egy  lon ­
doni angol és egy  k iéli n ém e t k u ta tó  N o b e l-d íja t 
k a p o tt?  Hill az  á lta la  m ódosíto tt, n ag y o n  elegáns 
te rm o e le k tro m o s m etódussa l ta n u lm á n y o z ta  az 
izom  h ő te rm e lé sé t, m íg M eyerhof b io k ém iai m ód ­
szerekkel m é rte  az izom  o x igén fogyasz tásá t, il ­
le tv e  a szé n h id rá to k  te jsav v á  és ú jbó l g likogénné 
való  á ta la k u lá sá n a k  tö rv én y szerű ség eit f e k te t te  le.
A zt a té n y t, hogy  izom m unka közben  — m in t 
e n e rg ia fo rrá so k  — k ém iai je lenségek  is te k in te tb e  
jö h e tn ek , m á r  az en e rg ia  m eg m arad ása  tö rv é n y é ­
n ek  fe lfedező i is ú g y  te k in te tté k , hogy  az  e tö rv é ­
nyekbő l ö n k é n t következik .
H. Helmholtz (1821— 1894) 27 éves k o rá b a n  az 
izo lált izom  h ő te rm e lé sé t az a k k o rib a n  igen  kez ­
detleges m ű sze rek k e l k ezd te  el v izsgáln i. M ég a 
porosz h ad se reg  e g y e n ru h á já t v iselte , a m ik o r el ­
ső do lgozata „Ü b er die E rh a ltu n g  d e r  K r a f t” cím ­
m el m eg je len t. E bben  rész le tesen  fo g la lk o zo tt az 
en e rg ia  m eg m a ra d á sá n a k  elvével, am it a 40-es 
évek  e le jén  R. Mayer h e llb ro n ti o rvos (1814— 
1878) és J. Joule angol fiz ikus (1818— 1889) fede ­
ze tt fel.
Az izgalom ba hozo tt izm on ez v o lt az első 
é le ttan i k ís é r le t  a kele tkező  hő  m érésére . A  m u n ­
ka  a b b a m a ra d t. V agy 50 évvel később  W. M. F le ­
isch er (1873— 1933) fo ly ta tta  a k ísé rle te k e t. M u n ­
k á ja  „T he su rv iv a l re sp ira tio n  of m u sc le” cím m el 
je le n t m eg. M u n k a tá rsa  a később  N o b e l-d íja t 
n y e r t F. S. Hopkins (1861— 1947), sz ínhelye az ak ­
k o rib an  m ég  M. Foster vezetése  a la t t  álló  cam - 
b ridge-i fizio lóg iai in téze t volt.
Mi v o lt Fletscher és Hopkins k lassz ik u sn ak  
szám ító  fe lfedezése inek  lényege?
K im u ta ttá k , hogy  az izom ban  a te jsav k ép ző - 
dés szoros összefüggésben  v an  az izom  összehúzó ­
d á sá n ak  fo ly am a tá v a l. Ez fé n y t v e te tt  egy  add ig  
re jté ly e sn e k  szám ító  m egfigyelésre , vagy is a rra , 
hogy  az izom  ox ig én m en tes  közegben  is tu d  m u n ­
k á t végezni, am it add ig  p a ra d o x  je len ség n ek  te ­
k in te tte k . M in th o g y  azonban  n em  k ép e z te  v ita  
tá rg y á t az, hogy  az izom m unkához szükséges 
en erg ia  a  tá p lá lé k  ox idáció jábó l k e le tk e z h e t, a 
m u n k a  és az égés k ö zö tti összefüggés csak  in d i ­
re k t  m ódon  v o lt e lképzelhető .
Fletscher és Hopkins m egfigyelte , h o g y  az 
izom ban  te js a v  kele tkezik  ox igén  tá v o llé téb en  is, 
n y u g a lo m b an  lassabban , tev ék en y ség  közben  
g y o rsa b b an  és a k e le tk e ze tt te jsav  ox igén  je le n ­
lé téb en  ism é t e ltű n ik . A zt azonban  n em  s ik e rü lt 
tisz tázn iu k , h o g y an  áll összefüggésben  a tej sav  a 
m u n k a te lje s ítm é n n y e l és eg y á lta lá n  m ibő l k e le t ­
kezik  — a n n a k  e llen é re , hogy  a te jsa v  kép ző d é ­
sé t izo m m u n k a  k ö zb en  m á r  Du Bois Reym ond  
(1818— 1896) 1859-ben m egfigyelte  és le írta . Az e l ­
ső, ak i ilyen  irá n y ú  m eg fig y e lések et te tt, a n a g y  
svéd  k ém ikus, Berzelius (1779— 1848) vo lt. ö  
u g y an is  m á r  k im u ta tta , hogy  a m eghajszo lt, m a jd  
e le jte tt  sza rvas izm aib an  sok te jsav  van . E zen  
m egfigyelés n y o m á n  n ag y  sze rep e t tu la jd o n íto t ­
tak  m ind  a h u llam erev ség , m ind  a fá ra d tsá g  k i ­
a lak u lá sá b a n  a te jsav n a k .
A k u ta tá s n a k  ebbe a fáz isába  kapcso ló d o tt be
Hill.
Archibald Vivian Hill 1886. IX . 26-án szü le ­
te t t  B risto lban . Ö sz tö n d íja sk én t k e rü lt  a T r in i ty  
C ollege-ba C am b rid g e-b e , aho l először m a te m a ti ­
k á t, később  a cam b rid g e-i isko la k ivá lósága i m e l ­
le t t  fizio lóg iát ta n u lt. K u ta tó m u n k á já t W alter  
Morley Fletscher m e lle tt kezd te , de a fizio lóg iai 
o sztá ly  élén  m á r  a k k o r is Langley (1852— 1925) 
á llo tt.
1909- b en  Langley, ak i Foster h a lá la  u tá n  á t ­
v e tte  az in téze t vezetését, levé lben  szó líto tta  fe l 
Hillt, hogy  v izsg á lja  az izo lált b ék a  sa r to r iu s - iz - 
m ot, éspedig  Fletscher és Hopkins v izsgála ti e r e d ­
m én y ein ek  fe lh aszn á lásáv a l, ille tv e  elsőso rban  az t 
v izsgálja , hogy  m ily en  az izo lált b ék a izo m ro st h ő ­
te rm e lésén ek  h a tá s fo k a  ae rob  és an aero b  k ö rü l ­
m én y ek  között. U gyancsak  fe lh ív ta  a fig y e lm é t 
M. G. Blix  (1849— 1904) lu n d i fizio lógus á l ta l  
k o n s tru á lt  k észü lék re . Hill k ezd etb en  az izo m ro st 
hosszúsága és a h ő te rm e lé s  foka közö tti ö sszefüg ­
gést ig y ek eze tt k im u ta tn i, am it a  sz ív izom m al 
k a p c so la tb an  Starling  london i fizio lógus (1866— 
1925) te t t  v izsg á la t tá rg y á v á .
1910- b en  a T r in ity  College ö sz tö n d íjáv a l N é ­
m eto rszág b an  fo ly ta tja  tan u lm á n y a it. I t t  B ürker  
p ro fesszo r m io te rm ik u s  m egfigye lések re  o k ta t ta ,  
Paschen ped ig  m eg a já n d ék o z ta  egy  igen  é rz é k e n y  
g a lv an o m éte rre l.
Hill 1910-ben k e z d e tt fog lalkozni Blix  te rm o -  
g a lv an o m éte rév e l. Ez a készü lék  nem csak  a k e ­
le tk e z e tt h ő t re g isz trá lja , h an em  a r ra  is a lk a lm as , 
hogy  a hő fe jlő d ésh ez  szükséges idő t is jelezze. 
E lőseg íte tte  a k u ta tá s t  a  Hill-fé le  term ooszlop  a l ­
k a lm azása . Ez az izom - és az idegm űködés so rá n  
fe llépő  csekély  h ő m érsék le t-k ü lö n b ség  m é ré sé re  
szolgáló eszköz. L ényege nagyszám ú  te rm o e lem  so ­
ros kapcso lása. M űködésének  e lv e : kü lönböző  fé ­
m ek  összefo rrasz tási h e ly én e k  m eleg ítések o r p o ­
ten c iá lk ü lö n b ség ek  kele tkeznek .
A Hill á lta l tö k é le te s íte tt B lix -fé le  te rm o d i-  
n am ik u s  h ő m érő  seg ítségével lehe tővé  v á lt 0,003 
C -fok h ő m érsé k le tv á lto z ás  reg isz trá lása  n é h á n y  
századm ásodperc  a la tt. Hill első m egfigyelése  az 
vo lt, hogy  az  élő  izom ban  a g a lv an o m éte r m u ta ­
tó já n a k  k ilengése  sokkal to v áb b  ta r to tt ,  m in t  a 
k o n tro ll k ísé rle tb e n . E je lenség  o k á t a h ő te rm e lé s  
késésében  ta lá l ta  m eg, vagy is a hőfe jlődés e lső so r ­
b an  a p ih en és fá z isáb an  k e le tk eze tt, ehhez v iszo n t 
m á r  szükséges az ox igén  je len lé te . Ez a k ís é r le t  
Hill vélem énye sze rin t eg y é rte lm ű  válasz t ad  a r ­
r a  a k é rd ésre , h o g y  m i a te jsav  szerepe az izom  
e lem y e d ési fáz isáb an .
K ísé rle te ik h ez  a tú lé lő  békaizm ot h asz n á ltá k . 
M in t ism ere tes, a k iv ág o tt békaizom  m ég ó rá k ,
%
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sőt n ap o k  m ú lv a  is izgalom ba hozható , de röv id  
időre. A  rá n g ás  1— 2 tizedm ásodpercig  ta r t .  Egy 
m ásod ik  izgatás h a so n ló  effek tussa l já r .  E közben  
hő fe jlőd ik , a m e ly n e k  m ennyisége je le n té k te le n , 
azonban  te rm o e le k tro m o s  ú ton  m é rh e tő  és g a lv a ­
n o m é te ren  leo lv ash a tó . Hill m eg k ü lö n b ö z te te tt 
kezdeti és k é s le lte te tt  hőkifejlődést. A  to v áb b i 
m u n k á b a n  s ik e rü lt o ly an  v iz sg á ló e ljá rást k ife j ­
lesztenie, am ellyel a h ő  kifejlődése az izom m ozgás 
kü lönböző  s tá d iu m á b a n  is m érhető . A z e lső  e red ­
m én y ek  m á r  a h á b o rú  k itö rése  e lő tt je le n tk e z te k , 
azonban  végleges fo rm á b a  csak 1920-ban re n d e ­
ződ tek . A hő fe jlő d és Hill m e to d ik á ja  s z e r in t több  
p e rió d u sb a  osztható  és a m echan ikus fo ly a m a t be ­
fe jeződése u tá n  is fo ly ik . Ez a k é s le lte te tt  h ő fe j ­
lődés azonban  e lm a ra d , h a  az o x ig én p ó tlá s t be ­
s zü n te tjü k , v iszon t az izom  rá n g á sa k o r m in d  a 
ko n trak c ió , m ind  a re la x ác ió  fáz isában  fe n n á ll  a k ­
k o r  is, h a  nincs o x ig én p ó tlás , vagyis fü g g e tle n  az 
ox igén  je len lé té tő l. E b b ő l Hill azt a k ö v e tk e z te té s t 
v o n ta  le, hogy  a  k o rá b b i n ó m e n k la tú ra  h e lyébe  
ú ja t  á llítso n  fel. R ég eb b e n  a tensió t és a  re la x á -  
ciót k ü lö n b ö z te tték  m eg , m íg Hill a  m u n k a  és a 
p ih en és fáz isá t k ü lö n b ö z te tte  meg.
K özben  a ca m b rid g e -i in téze t egy  v e n d é g k u ­
ta tó ja  Weizsäcker (1886—-1957) (később n eu ro ló g u s  
professzor) sz in tén  m eg á llap íto tta , hogy  az izom ­
k o n trak c ió  k e z d e tek o r je len tkező  h ő fe jlő d é s  fü g ­
g e tlen  az ox igén  je len lé té tő l, m in th o g y  a z t n agy  
adag  cián  sem  b efo ly áso lja . V agyis az izo m k o n t ­
rakció  k ezd eti sza k a sz á b a n  je len tkező  és fe lsz ab a ­
duló  en e rg ia  nem  o x id a tiv  term észetű . Weizsäcker 
sem  v o lt 30 éves, a m ik o r ezt felfedezte. U g y an csak  
fon tos fe lfedezései v o lta k  ezen a té re n  a  lengyel 
szá rm azású  Parnasnák, a k i m u n k a tá rsa iv a l e g y ü tt 
k im u ta tta , hogy  az  izom m űködésben  fo n to s  szere ­
pe t já tszó  te jsav  g lik o g én b ő l keletkezik . M eg kell 
e m líte n ü n k  Ver zár k ís é r le te it  is, ak i 1912-ben k ö ­
zölte m egfigyeléseit a te tá n iá s  m acska izom  oxi ­
génfogyasztásáró l.
Hill a lap v e tő  m e g á lla p ítá sa : az izom  k o n tra k -  
ciós h ő je  k é t eg y m ássa l egyenlő ré sz re  o sz th a tó :
1. A  m u n k áv a l k ö zv e tlen  összefüggő részre, 
am i ox igén  je len lé té tő l független . E zt in ic iá lis  hő ­
n ek  nevezte  el.
2. A  m ásod ikhoz o x ig én  szükséges. E z t k ésle l ­
te te t t  h ő n ek  nevezte  és jo g g al a r ra  k ö v e tk e z te te tt, 
hogy  a te jsa v  e ltű n ésé v e l áll összefüggésben.
Hillt 1913-ban e lő ad ó n a k  nevezték  k i. 1914— 
19-ig k a to n a i szo lg á la to t te ljes íte tt. 1920-ban a 
m an ch e ste ri egye tem  é le tta n i tan szék én ek  veze té ­
sével b íz ták  meg. K özben  kapcso la tba  lé p e tt  a h a ­
sonló tém ak ö rb en  dolgozó Meyerhoftál, a k i  1920- 
b an  szám os m u n k á t p u b lik á lt  az en e rg ia  á ta la k u ­
lásáró l a m űködő  izo m b an . 1922-ben Hill és Me­
yerhof e ln y e rte  az o rv o si N obel-d íja t. Hillt 1923- 
b an  a london i orvosi eg y e tem  é le ttan i ta n sz é k é re  
n evezték  ki. 1926-ban a  R oyal Society  ö n á lló  b io ­
fiz ikai k u ta tó in té z e te t  lé te s íte tt  szám ára.
Hill és M eyerhof a  felfedezések u tá n  is to ­
v áb b  dolgozott ezen a  te rü le te n  és az A T P  szere ­
pével k ap c so la tb an  m in d k e tte n  é v tize d ek en  á t 
fo ly ta ttá k  a la p k u ta tá sa ik a t.
Hill 1940—45 k ö z ö tt k o n ze rv a tív  p á r t i  p a r la ­
m en ti képv iselő  vo lt, a h áb o rú s  k a b in e t tu d o m á ­
nyos tan ác sán ak  tag ja . 1956-ig a B ritish  C ouncil 
tu d o m án y o s tan ác sad ó ja . U tolsó tu d o m án y o s m u n ­
k á ja  1968-ban, 82 éves k o rá b a n  je le n t m eg. J e le n ­
leg  v isszav o n u ltan  él O xfo rd b an , tisz te lő i sze rin t 
te lje s  szellem i épségben . Kenéz János dr.
J o s e p h  J u l i u s  C z e r m a k
A 19. század első év e ib en  egy re  tö b b  cseh é r te lm i ­
ségi tű n t  fe l a H a b sb u rg  B irodalom  v á ro sa ib an , 
egyetem ein , g o n d o lju n k  csak a m ásod ik  bécsi is ­
ko la  o rv o s tan á ri k a rá ra ,  am ely n ek  n a g y ja i közül 
Rokitansky, Skoda  és Hebra cseh volt. V elük  egy  
időben  Purkyne  B re s la u b a n  m ű k ö d ö tt (1821-ben a 
p esti eg y e tem re  p á ly áz o tt e red m én y te len ü l) és a 
neveseken  k ív ü l sok cseh orvos v o lt K ra k k ó b a n  
és L em bergben  is. A  C sehországon k ív ü l é lt cseh 
é r te lm iség e t á lta lá b a n  u d v a rh ú n e k  ta r t já k , b á r  ez 
nem  m ind ig  v o lt igaz.
A cseh é rte lm iség  n a g y a rá n y ú  szé tv á n d o rlá sá t 
éppen  a 19. század  leg e le jén  m e g in d u lt cseh n em ­
zeti m ozgalom  ered m én y ez te , am ely  k ív án ság a in ak  
te lje s íté sé t a bécsi u d v a r tó l v á r ta , m iközben  éles 
nyelv i és közjogi v i tá t  fo ly ta to tt  a csehországi, de 
a porosz k irá lly a l sz im patizáló  csehországi n ém e ­
tekkel. Bécs m in d k é t irá n y z a tta l  szem ben á llt, és 
m in d eg y ik n ek  a m ásik  k á rá ra  te t t  íg é re tek e t. A 
cseh—n ém et e lle n té t  k ü lönösen  P rá g á b a n  v o lt 
éles, ahol az ősi eg y e tem  zöm ében n ém et ta n á r i  
k a ra  e lh a tá ro lta  m a g á t a cseh ny elv i k ö v e te lé sek ­
tő l és a tu d o m án y o s  é le tb e n  sem m i leh e tő ség et nem  
k ív á n ta k  b iz to s ítan i a cseheknek . A  ny elv i e llen ­
té t  n em zeti e lle n té tb e  csap o tt á t. Sokszor az u d ­
v a rh ű  cseh ta n á ro k  k in ev ezésé t Bécs csak a  leg ­
nagyobb  erő fesz ítések k e l tu d ta  P rá g á b a n  é rv én y e ­
síteni.
Az előbb  vázo lt tö rtén e lm i h e ly ze te t figye ­
lem be véve é rd ek es  a p rá g a i Czermak o rvoscsa ­
lád  ú tja . E csa ládbó l szá rm azo tt Jan Nepomuk  
Czermak (1828— 1873), a gége tük rözés egy ik  fe l ­
ta lá ló ja , a k i a p esti eg y e tem  é le tta n  ta n á ra  is vo lt. 
Az u d v a rh ű  p o litik a  e x p o n e n sek én t é rk eze tt P e s t ­
re  1858-ban, de ép p en  a p esti eg ye tem en  d ö b b en t 
rá  a n ém et n y e lv  k ö rü li v ita  igazi lényegére . A p ja  
sz in tén  orvos volt, a n a g y b á ty ja  Joseph Julius 
Czermak ped ig  B écsben  vo lt az összehasonlító  
an a tó m ia  ta n á ra , tő le  h o zo tt ösztönzést p á ly á já h o z  
és é le ttan i k u ta tá sa ih o z .
Joseph Julius Czermak 1799. jú liu s  1-én szü ­
le te t t  P rág á b an . A p ja  neves p rá g a i orvos, a  g y e r ­
m ekei közül h á ro m  f iá t  o rvosnak  nevelte . A z if jú  
Joseph Czermak eg y e tem i ta n u lm á n y a it  P rá g á b a n  
kezdte , m a jd  k é t esz ten d ő  m ú lv a  B écsbe m en t, 
1823-ban o tt a v a ttá k  o rv o sd o k to rrá . E zu tán  Len- 
hossék Mihály an a tó m ia i in téze téb e  k e rü lt. T a ­
n u lm án y ú to n  já r t  F ran c ia o rszá g b an  és I tá liáb a n , 
aho l e lsősorban  az összehasonlító  an a tó m ia  k e l ­
te t te  fe l a figyelm ét. E k k o r j á r t  B res lau b a n  Pur- 
kynenél is ; a  cseh n em ze t jö v ő jé t m ásk ép p e n  lá tó  
Purkyne  és az o sz trá k b a rá t Czermak é le tre  szóló 
b a rá tsá g o t k ö tö ttek .
Joseph Czermak Lenhossék távozása  u tán
(1825) ide ig lenesen  á tv e t te  a tan szék  vezetését, 
m ajd  1827-ben ny ilvános rendes ta n á r n a k  nevez ­
ték  ki. K inevezése u tá n  eg y  esztendeig  P árizsb an  
do lgozott Cuvier m e lle tt, v isszatérése u tá n  m eg ­
h ird e tte  az  összehasonlító  anatóm iai e lő ad áso k a t. 
Első fig y e le m re  m éltó  közlem énye 1826-ban je len t 
m eg, a m ik o r  egy  ú jsz ü lö tt oroszlán sz e rv ez e té t í r ­
ta  le. E lső so rb an  a lá tó sze rv ek k e l fo g la lk o zo tt. K i ­
sebb te r je d e lm ű  m u n k á ib a n  fog lalkozo tt a  zsirá f 
an a tó m iá já v a l, a lé p k iir tá s  é le ttan i sa já to sság a iv a l, 
a h e rm a fro d itizm u ssa l, az  állatok  té li á lm áv a l, az 
á lla ti és em b eri to rzszü lésekkel, az em lő sö k  vese ­
é le tta n á v a l, a te s th ő m érsé k le tte l stb. A z összeha ­
son lító  an a tó m ia  m e lle tt é rdekelte  a já rv á n y ta n  
is. E g y ik  leg jobb  m u n k á ja  az 1832-ben m eg je len t 
könyve, am e ly b e n  az 1831. évi k o le ra já rv á n y  orosz 
és poroszország i, v a la m in t ausz tria i ta p a sz ta la ta it  
összegezte. É lete fő m ű v én e k  az 1833-ban „Bei­
trä g e  z u r  L eh re  von d e n  S p erm ato zö en ” cím m el 
m e g je len t k ö n y v é t ta r t já k .
T öbb  m in t h úszesz tendős egyetem i p á ly a fu ­
tá sa  a la t t  többször v o lt az orvosi k a r  d ék án ja , 
egyszer az egyetem  re k to ra . A ta n á r i  k a rb a n  az 
if ja b b  n em zed ék k el t a r to t t ,  így  nagy  sz e re p e t já t ­
szo tt Rokitansky, Skoda  és Hebra p á ly ak e zd ésé ­
ben. 1837-ben egyik a la p ító ja  volt a B écsi O rvos ­
eg y esü le tn ek , am elynek  1838-tól t i tk á r i  tisz tség ét 
is b e tö ltö tte . Ez u tó b b i a z é rt  is é rd ek es , m e rt a 
bécsi o rv o stá rsa ság tó l a  bécsi egyetem  o rv o s ta n á ri 
k a ra  u g y a n ú g y  e lzá rk ó zo tt m in t P e s te n  az  egye te ­
m i k a r  a  p es ti O rvosegyesü lettő l. Czermak  azon 
h á ro m  eg y e tem i ta n á r  eg y ik e  volt, a k ik  azonnal 
b ek a p cso ló d tak  a bécsi eg ye tem en  k ív ü li  orvosok 
tu d o m án y o s  tá rsa sá g á n a k  m u n k á jáb a . Czermakol 
1842-ben a  B udapesti K irá ly i O rv o seg y esü le t tisz ­
te le tb e li ta g já v á  v á la sz to tta .
A z 1848. m árc iusi bécsi fo rra d a lo m b a n  nem  
v e tt ré sz t, de  áp rilisb an  eg y ik  k ido lgozó ja  v o lt áz 
egye tem i re fo rm te rv e z e tn e k . E re fo rm te rv e z e t n a ­
gyon  so k b a n  h aso n líto tt a  pesti e g y e te m  re fo rm ­
jához, a m e ly  1848 jú n iu sá b a n  lép e tt é le tb e . Czer­
mak m in d v ég ig  a ta n ítá s i  és a ta n u lá s i szabadság  
h íve v o lt, e llenezte a k o rm án y z a t b e a v a tk o z á sá t 
az e g y e te m  au to n ó m iá jáb a . Az 1848-as fo rrad a lo m  
és a  bécsi u d v a r p o litik á ja  nag y b an  h o z z á já ru lt 
p o litik a i n éze te in ek  m egváltozásához. E k k o r  döb ­
b en t rá , h o g y  a  cseh n e m z e ti m ozgalom  és  az u d ­
v a rh ű  c seh ek  sem m it sem  v á rh a tn a k  B écstő l. A 
fo rra d a lo m  u tá n  a re fo rm te rv e z e t k id o lg o zásáb an  
já tsz o tt  sze rep e  és a tan sza b ad ság ró l v a llo t t  néze ­
te i m ia t t  fe lfü g g esz te tték  állásából, m a jd  k én y ­
sze rn y u g d íja z ták .
T e lje s  v isszav o n u ltság b an  h a lt m e g  B écsben 
1851. m á rc iu s  14-én. Kapronczay Károly dr.
K a ri G e g e n b a u r
Kari Gegenbaur k o rá n a k  egyik  leg k iem elk ed ő b b  
k u ta tó ja  vo lt. Az összehason lító  b o n c ta n  te rü le té n  
o lyan  sza k te k in té ly , m in t  Georges Cuvier  (1769— 
1832) és Johannes M üller  (1801— 1858). Szám os
je len tős, m a is é rv én y b en  levő fe lfed ezés t te t t  az 
á lla to k  és az e m b e r an a tó m iá jáb a n .
W ü rtz b u rg b a n  szü le te tt 1826. au g u sz tu s  21-én. 
S zü lő v áro sáb an  v ég ezte  ta n u lm á n y a it  és 1850-ben 
u g y a n o tt ta n á rse g é d  le tt  az egye tem en . 1854-ben 
h a b ilitá lt. 1855-ben Je n á b a n  le t t  az összehasonlító  
a n a tó m ia  ta n á ra . 1873-ban a h e id e lb e rg i egye tem  
b o n c tan i ta n sz é k é t fo g la lta  el.
Gegenbaur d ö n tő  fon tosságú  k u ta tá s o k a t vég ­
z e tt a te k in te tb e n  is, hogy  a fe jlő d é s  so rán  h o ­
g y an  tö r té n ik  a  csontos k o p o n y a  k ia lak u lása . 
E red m én y ei a la p já n  tisz tázó d o tt a fe jcsigo lya- 
e lm éle t p ro b lé m á ja  is. A fe jváz  csigo lyából való  
szá rm azá sán ak  e lm éle té t eg y m ástó l fü g g e tle n ü l 
Johann Wolfgang Goethe (1749— 1832), a  sokol ­
d a lú  lángész  és Lorenz Oken (1779— 1851) a la p í ­
to tta  m eg. E n n e k  a 19. század e le jé rő l (1807) való  
e lm éle tn ek  a lén y eg e  az, hogy a k o ponya  tu la j ­
d o n k ép p en  c sig o ly ák n ak  m egfelelő  részek b ő l te ­
v ő d ö tt össze. E zek n ek  a csigo lyáknak  fe lism erésé t 
a fa jfe jlő d és  s o rá n  m egváltozo tt k ö rü lm én y e k h ez  
való  a lk a lm az k o d ás  teszi nehézzé. Az e lm éle t sze ­
r in t  n égy  csigo lyábó l a lak u lt a fe j váza. A z első 
csigo lyának  a  n y a k sz ir ti  rész, a  m áso d ik n ak  az 
ékcson t első fele , a h a rm a d ik  csigo lyának  az ék ­
cson t h á tsó  fe le  a  n ag y  szá rn y ak k a l és a h o m lok ­
csont, a n eg y e d ik n e k  a ro stacso n t fe le l m eg.
Ez az e lm é le t látszó lag  e lle n té tb e n  á ll az 
eg y ed fe jlő d ésb en  tap asz ta lh a tó  tén y ek k e l. A  k o ­
p o n y án  fe jlő d é sé n ek  k o ra i szak aszáb an  ugyan is  
n em  le h e t m eg k ü lö n b ö z te tn i az á llító lagos négy  
csigolyát. A  fe jlő d ő  koponya k e z d e tb e n  egységes, 
tag o la tlan , sze lv én y te len  h á r ty á s  tok , am ely  k é ­
sőbb e lporcosodik . A  tö rzsfe jlődés k o ra i h a jtá s a it  
képező fe jle tle n e b b  gerinceseknél, a cá p ák n á l és
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rá já k n á l  (E lasm o b ran ch y a ta ) a k ife jlő d ö tt á lla to k  
fe jváza  is e re d e ti á lla p o tá b a n  m e g m a ra d t porcos 
tok. Ez az e lsőd leges v ag y  p rim o rd iá lis  koponya. 
A  fe jle tte b b  g e rin c esek n é l a p rim o rd iá lis  koponya 
az  egyed- és tö rz sfe jlő d és  fo lyam án  b ő re red e tű  
cson tokkal egészü l k i. E zt lá tju k  a  to k fé lék n é l 
(A cipenseridae). A  k o p o n y á t b o rító  c so n ttáb lák : 
fa lcson tok , h o m lokcson tok , o rrcsontok , a m ellék ék - 
csont, ekecson t m ég  e rősen  p ik k ely szerű ek , és a 
k o p onyáva l csak laza  k ap cso la tb an  á llan ak .
A z összehason lító  fe jlő d éstan i k u ta tá so k  tö k é ­
le tesen  b eb izo n y íto tták , hogy a to k fé lé k  em líte tt 
koponya cson tjai, a m e ly e k  m ódosult p ik k e ly ek , ho ­
m ológok a fe jle tte b b  g erincesek  k o p o n y á já n a k  ol ­
d a lá t és te te jé t  a lk o tó  csontokkal. A  fedőcson tok  
g y a rap o d ásáv a l e g y ü tt  a p rim o rd iá lis  koponya 
p o rcered e tű  cso n to k k a l (enchondrá lisan) is elcson ­
tosodik. Így  a la k u l k i a  cson toshalak  (O ste ich- 
thyes) nagyszám ú  (72) fedő (b ő rered e tű ) és pó t 
(porceredetű ) cso n to k b ó l álló kop o n y ája , az  osteo- 
cran ium . A to v á b b ia k  so rán  egyes cson tok  össze ­
o lvadnak , m ások  e l tű n n e k , így a k o ponyacson tok  
szám a fokozatosan  m egfogyatkozik . M indezek  k ö ­
v e tk ez téb en  a c á p á k  és rá já k  p rim o rd iá lis  fe jv á ­
zá tó l az em lősök fe jv á z á ig  a k o p o n y afe jlő d ési so ­
ro z a t sza k ad a tlan  lá n c o la ta  a lak u lt k i a tö rz sfe j ­
lődés során.
M indez lá tszó lag  az t b izony ítja , hogy  a 
Goethe—Okén-fé le  e lm é le t szerin ti n ég y  csigolyá ­
ból (am elynek  a lk o tó ré sz e i m ódosult p ikkelyek ) a 
koponya nem  le h e t összetéve. A k o ra b e li ism ere ­
tek  a la p já n  te h á t  H uxley  k im ond ta , h o g y  egye t ­
len  koponyacson t sem  leh e t m ó dosu lt csigolya, 
hogy  a koponya n e m  tek in th e tő  m ó dosu lt g e rin c ­
oszlopnak, és a  gerincosz lop  sem  ta r th a tó  m ódo ­
su lt koponyának .
Az elkövetkező  év e k  fo lyam án  azo n b an  ú jra  
és ú jra  fe lm e rü lt a  p ro b lém a : van -e  m égis reális  
a la p ja  az e lv e te tt fe jcsigo lya  e lm éle tn ek ?  Á lta lá ­
nos tö rv én y  u g y a n is  az, hogy a sze lv én y eze tt á l ­
la to k  testszelvényei, fő k é n t az e lü lső  tá jék o n , 
cen tra lizác ió ra  tö re k e d n e k . Több e red e tileg  k ü lö n ­
álló  szelvény összeo lvad  egy nagyobb  egységbe a 
fokozo ttabb  v ag y  tö k éle teseb b  é le tm ű k ö d és  vég ­
zése érdekében .
Az ezu tán  m eg in d u ló  — tév ed ések tő l u g y an ­
csak nem  m en tes — k u ta tá so k b a n  Gegenbaur egé ­
szen ú j irán y b ó l k ö z e líte tte  m eg a  neh éz  p ro b lé ­
m át, és ú ttö rő  v iz sg á la ta iv a l tö k é le tesen  tisz táz ta  
azt. Z seniális m e g lá tá ssa l abbó l in d u lt  k i, hogy  
v a lam enny i te s ttá j  sze lvényezettsége n em csak  a 
gerincoszlop ta g o ltsá g á b a n  m u ta tk o z ik  m eg — ez 
a tago ltság  m áso d lag o san  a fe lism erh e te tlen ség ig  
e lm osódhat (pl. a k eresz tcso n t) —, h a n e m  azokon 
a haso ldali ív p á ro k o n  is, am elyek  a gerincoszlop  
szelvényeinek, v ag y is  csigo lyáinak  b o rd a sze rű  fü g ­
gelékei. M ég a fő  id eg tö rzsek  e loszlásában  is lá t ­
h a tó  szel vény  ezettség .
Gegenbaur é p p e n  e z é r t  n e m  a z  e m lő s ö k ö n  v é ­
g e z te  v iz s g á la ta i t  —  h is z e n  s z e r in te  e z e k n é l  az  
e r e d e t i  á l la p o th o z  v i s z o n y í tv a  ig e n  lé n y e g e s  v á l ­
to z á s o k n a k ,  m ó d o s u lá s o k n a k  k e l l e t t  b e k ö v e tk e z ­
n ie  — , h a n e m  a  c á p á k o n .  E z e k n e k  a  f a j o k n a k  t a ­
n u lm ányozása  u g y a n is  a g erin cesek  b o n c tan á n ak  
sok hom ályos p o n t já t  d e r íte tte  m á r  ki.
A  cápák  (S elach ifo rm es) egyszerű  sze rk eze tű  
fe jv á záb a n  az a ja k p o rc tó l kezdve az utolsó k o p o l- 
ty ú ív ig  9 ív p á r t  le h e t m egkü lönbözte tn i. E ze k e t 
összehason líto tta  a csig o ly ák n ak  haso ldali n y ú lv á ­
nyaival. A rra  a k ö v e tk e z te té s re  ju to tt, hogy  leg ­
a lá b b  u g y an en n y i cs igo lyának  k e ll a k o p o n y áb a n  
lap p an g an ia . A  fe jv á z  te h á t  k ilencné l sem m i e se t ­
r e  sem  kevesebb  te s tsze lv é n y  összeolvadásából k e ­
le tk eze tt.
Gegenbaur o k fe jté se  a következő  vo lt: m iv e l 
az agyvelő  a g erin cv e lő n ek  k o p o n y áb a  z á rt része , 
eb b ő l következik , h o g y  az agyvelőbő l eredő  id e ­
g ek  szükségképpen  u g y an ú g y  v a n n a k  eloszolva, 
m in t a gerincvelő idegek , h iszen  az előbbiek  m ó ­
d o su lt gerincvelő i id eg ek n e k  fe le ln ek  meg. Ism e ­
re te s , hogy m in d en  c s ig o ly a testn ek  m egfelelő  g e ­
r incve lő i részle tbő l eg y -eg y  id e g p á r ered. H asi és 
h á t i  fő ág ak ra  oszlik, az ille tő  tes tsze lv én y t idegzi 
be. U gyan ilyen  e lo sz lásnak  ke ll szükségszerűen  
le n n ie  az agyvelő i id eg ek n é l is. Gegenbaur v izs ­
g á la ta in a k  csú csp o n tja  e n n e k  a zsen iá lis té te ln e k  
beb izony ítása . K im u ta tta , hogy  első és m áso d ik  
agy idegpár, a n. o lfac to riu s  és n. op ticus — a m e ­
ly ek  m ag án ak  az ag y v e lő n ek  m ódosu lt részei —  
k iv é te lév e l az agyvelő i idegek  m in d  e re d e tü k b e n , 
m in d  e lág azásu k b an  a gerincvelő i idegeknek  fe le l ­
n e k  meg. E zeknek  a  m ó d o su lt gerincvelő i id eg ek ­
n ek  szám a 9 pár, te h á t  u g y an an n y i, m in t a m e n y - 
n y i alsó n y ú lv á n y  v a n  a cáp ák  fe jvázán . M ind ­
ezekbő l ny ilvánvaló , hogy  9 csigolya re jtő z ik  a  
koponyában .
Gegenbaurnák az e lő b b iek b en  tá rg y a lt lá n g ­
eszű fe lfogásá t m e g e rő s íte tté k  Balfour, Milnes, 
Marschal, Goete, W ijk, Froriep fe jlő d éstan i k u ­
ta tá sa i, am elyek  a fe j ősízeinek  fe lfedezését je le n ­
te t té k . Ezek a v izsg á la to k  m e g á llap íto tták : a fe j 
fe jlődésének  azon k o ra i szakaszában , am ikor m ég  
n y o m a sincs a fe jv á z n a k  és a gerincoszlopnak , 
ideig lenesen  ép p en  ú g y  v an  szelvényezve, m in t a 
tö rzs. E bben  a k o ra i fe jlő d ési szakaszban  a  g e ­
r in c h ú rn a k  és az idegcsőnek  fe ji részlete  m e lle tt  
9 p á r  őscsigolyalem ez k ü lö n ü l el. A  fej és a tö rz s  
te h á t  m egegyezik  egym ássa l. A fe jlődés to v á b b i 
m en e téb en  azo n b an  a fe j szelvényei h a m a ro sa n  
egybeo lvadnak . A  k ife jlő d ö tt á lla to k b an  csak  a 
sze lvényekhez ta rto z ó  alsó  ív szárak  és az ag y v e ­
lőből k ilépő  idegek  eloszlása m u ta tja  az e re d e ti  
á llapo to t. A  tö rzs  sze lvényei v iszon t á lla n d ó a n  
m eg m arad n ak  és to v áb b fe jlő d n e k .
Az összehasonlító  b o n c tan i k u ta tá so k  — ezek ­
b en  leg je len tő seb b ek  a  Gegenbauré — és fe jlő ­
d é s ta n i v izsgála tok  te h á t  b eb izo n y íto tták , h o g y  a 
fe jcsigo lya e lm éle t m e g a la p ító in ak  (Goete és 
Okén) zseniális eszm éje  helyes, a fe jb e  b e o lv ad t 
sze lvények  szám a a z o n b an  leg a láb b  9 és n em  4.
R égi és m ai n a p ig  sem  tö k é le tesen  m eg o ld o tt 
p ro b lém a a g erin cesek  p áro s  v ég tag ja in a k  tö rz s -  
fe jlő d ési e red e te  és m o rfo ló g ia i értékelése . A z ösz- 
szehason lító  b o n c tan i és fe jlő d éstan i, v a lam in t az  
ő slén y tan i ad a to k  a la p já n  Gegenbaur a páros v ég ­
ta g o k  tö rzsfe jlődési e re d e té t  az á lta la  fe lá llí to tt  
a rch ip te ry g iu m  e lm é le tte l m agyarázza. A k o p o l- 
ty ú ív ek b ő l és a r a j tu k  levő su g arak b ó l szá rm áz-
ta t ja  a sok su g a rú  uszony t. S ze rin te  a kopo ltyú ív  
felfüggesztő  övvé a la k u lt. Az egy ik  su g á r pedig  
erősebben  fe jlő d ö tt ki. Ez m egfe le l a fe lk a rc so n t ­
n ak , ille tve  a com bcson tnak . E hhez a közpon ti su ­
g árrészhez  tö b b  ap ró  vázrész  csa tlak o zo tt su g á r ­
irán y b an . E zek m in d eg y ik éh ez  jo b b ró l és b a lró l 
egy-egy  su g á r  k apcso lódo tt. Így  a la k u lt  k i a b i- 
szeriális uszony  v ag y  ősuszony, az a rch ip te ry g iu m . 
Ez m a m á r csak  az au sz trá lia i tü d ő sh a lb a n  (N eo- 
ce ra to d u s fo rs te ri)  v a n  m eg.
A tö rzsfe jlő d és k éső b b i id ő szak áb an  az ős ­
uszony  egyik  o ld a lán  a su g á rso r e ltű n t. Így  lé tre ­
jö tt  az egysoros v ázú  uszony. A  cson toshalak  egy ­
soros uszonya (az ich th y o p te ry g iu m ) m ásodlagos 
fe jlődési á llapo t. A z egysoros uszonyból a la k u lt  
Gegenbaur sz e rin t az ö tu jjú  v ég tag  a  su g a rak  szá ­
m án ak  csökkenése k ö v e tk ez téb en . Ez az á ta la k u ­
lás m á r az ős k é té ltű e k n é l (S tegocephala) m eg tö r ­
tén t.
A  h a lak  p á ro s  ú szó in ak  k ia la k u lá sá t Balfour 
az á lta la  fe lá llí to tt  o ld a lred ő  e lm é le tte l ig y ek ez e tt 
m egm agyarázn i. E n n ek  az o ld a lred ő n ek  m a ra d v á ­
n y a  a n ég y láb ú  g erin cesek  em b rio n á lis  fe jlő d ésé ­
ben  m egjelenő  W olff-fé le  végtag léc. Balfour e l ­
m éle te  sze rin t a h a la k  p áro s  ú szó jáb ó l u g y an ú g y  
jö t t  lé tre  az ö tu jjú  vég tag , m in t aho g y an  az t Ge­
genbaur a rc h ip te ry g iu m  e lm éle téb en  k ife jte tte .
A k á r Gegenbaur, a k á r  Balfour v ég tag k e le tk e ­
zési e lm éle té t fo g a d ju k  el, lén y eg é b en  eg y re  m egy. 
K é tség te len  té n y  azonban , hogy  a  n ég y láb ú  ge ­
rincesek , e lsőso rban  az em lősök  és az em b er vég ­
ta g ja in a k  fe jlő d éséb en  e lő fo rd u ló  ren d e llen esség e ­
k e t  csakis f ilo g en e tik a i a lap o n  é r th e t jü k  m eg.
B ár Gegenbaur e lsőso rban  a  g erincesek  ösz- 
szehasonlító  b o n c ta n á b a n  a d o tt a  tu d o m á n y  szá ­
m á ra  m ara d an d ó  é r té k e k e t, je le n tő s  fe lfedezése ­
k e t  te t t  a g e rin c te len  á lla to k o n  is, így  pl. a fo ly a ­
m i rá k o k  v é rk e rin g é s i re n d sze ré n ek  an a tó m ia i v i ­
szonyait tisz táz ta .
H eide lbergben  h a lt  m eg 1903. jú n iu s  14-én. 
T em etésén  o tt  v o ltak  m u n k a tá rsa i, b a rá ta i, ta n í t ­
v ányai. M u n k ásság á n ak  e red m én y e i ö rö k re  fe n n ­
ta r t já k  nevét. LuM cs Dezső dr>
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A . 0 .  K o v a le v s z k i j  
o r o s z  e m b r i o l ó g u s
Alexander Onufrijevics Kovalevszkij a X IX . szá ­
zad  m ásodik  fe lé b en  azok közé ta r to z o tt, a k ik  e l ­
ső k én t v e tté k  á t  és a lk a lm a z tá k  tu d o m án y o s  m u n ­
k ásság u k  so rán  Darwin  evo lu c io n is ta  e lm életé t.
Az 1861. év i jo b b ág y fe lsz ab ad ítá s  u tá n  m eg ­
indu ló  gyors k a p ita lizá ló d á s  szélesebb  k ö rű  n em ­
zetközi k ap cso la to t te re m te tt  g azd aság i té ren , am it 
a z tá n  a k u ltu rá lis  k ap cso la to k  is k ö v e ttek . V i ­
szonylag k ö n n y en  hozzá le h e te tt  ju tn i  a n y u g a t ­
eu ró p ai h a lad ó  sze llem ű  tu d o m án y o s  m űv ek h ez  is, 
am elyek  nag y  h a tá ssa l v o ltak  az egye tem i h a llg a ­
tó k  és a tud ó so k  szem lé le té re , A  p o lg á ri re fo rm o k
te ré n  az eg ye tem ek  te lje s  ö n k o rm án y z a to t k a p ta k . 
Az egye tem en  m a te r ia lis ta  sze llem ű d iák k ö rö k  is 
k ia la k u lh a tta k , am e ly e k n ek  tag ja i a p o litik a i é le t ­
b en  is h a lla ttá k  szav u k a t. Ú jra  b ev eze tték  a Nagy 
Péter á lta l k ez d em én y ez e tt tö re k v é s t: f ia ta l szak ­
e m b erek e t n é h á n y  é v re  N y u g a t-E u ró p áb a  k ü ld ­
tek  ta n u lm á n y ú tra . E zidőben  a n ém e t egyetem ek , 
k u ta tó in té z e te k  vezető  sze rep e t já tsz o tta k  a tu d o ­
m ányos é le tben . íg y  k e rü lt  N ém eto rszágba  tö b b ek  
k ö zö tt Szecsenov, Pavlov és Kovalevszkij is.
A k é t n ag y  orosz (p é te rv á ri és m oszkvai) 
egye tem  m e lle tt a tá rsa d a lm i fe jlődés k ö v e tk ez té ­
b en  különböző  tu d o m án y o s  c e n tru m o k  a la k u lta k  
k i egyes eg ye tem ek  k ö rü l. E k k o r v á lik  n agy  egye ­
tem i k ö zp o n ttá  O gyessza, K ijev  és K azany . A  k a- 
zany i eg ye tem en  Botkin  p ro fesszo r ta n ítv á n y a  és 
m u n k a tá rsa , Kinogradov vezetésével k itű n ő  b e l ­
gyógyászati isko la jö t t  lé tre . O gyessza a m ik ro b io ­
lóg ia fe lleg v ára  le tt. I t t  h o z tak  először lé tre  b a k ­
te rio lóg ia i á llom ást, am ely n ek  M ecsnyikov is v e ­
ze tő je  volt. K ijév b ő l az orosz pa to lógusok  n a g y ja i 
(Podviszockij) k e rü lte k  ki.
A. O. K ovalevszkij P é te rv á ro tt  szü le te tt 1840- 
ben , s i t t  végezte  ta n u lm á n y a it  is. 1857-ben k e rü lt  
az egyetem  te rm é sz e ttu d o m á n y i k a rá ra . A p é te r ­
v á r i tu d o m án y o s é le tre  eb b en  az időben  n ag y  h a ­
tá s sa l v o lt Szecsenov m u n k ásság a , ak i az O rvos- 
S ebészi A k ad ém ián  végezte  k ísé rle te it. Kovalevsz- 
k ijt  a zoológia s a g e rin c te len ek  fiz io lóg iája  v o n ­
zo tta . A  szak iro d alo m  tan u lm án y o zá sa  so rán  k e ­
r ü l t  kezébe Haeckel m u n k á ja , a „G enere lle  M or ­
pho log ie” , am elyben  k im o n d ja , hogy  a m ag za ti 
fe jlődés m eg ism étli a tö rzsfe jlődés főbb  á llo m á ­
sa it. E ttő l kezdve K ovalevszkij a haeck e li— d a r-  
w in is ta  te rm é sz e ttu d o m á n y o s  gondo lkodás te r je sz ­
tő je , a szá rm azá sta n  k u ta tó ja  le tt.
1862-ben fe jez te  be  az egye tem et, m ég u g y a n ­
eb b en  az évben  B oroszlóba (W roclaw ) Rudolf Hei­
denhain  in téze téb e  u ta z o tt  ta n u lm á n y ú tra . V issza ­
té rv e  a p é te rv á r i  eg y e tem en  dolgozott, m a jd  1865- 
ben  m egvéd te  d o k to ri d isszertác ió já t. 1867-ig m ű ­
k ö d ö tt P é te rv á ro tt ,  k ísé rle te s  la b o ra tó riu m i m u n ­
k á ja  m e lle tt összehason lító  a n a tó m iá t ad o tt elő 
m e g h ív o tt e lő ad ó k én t az O rvos-Sebészi A k a d ém iá n  
is. A  haeckeli g o n d o la to t to v áb b fe jle sz tv e  a g e ­
rin cesek  és g e r in c te len ek  közti k ap cso la to t v izs ­
gá lta .
P é te rv á ro tt  k ö v etk eze tes  d a rw in i á llá sp o n tja  
m ia tt  tám ad áso k  é r té k  s így jo b b n ak  lá tta , h a  e l ­
fo g a d ja  a k az an y i eg y e tem  m eg h ív ásá t a zoológiái 
tan szék  élére. E gy  év  u tá n  a k ije v i egye tem  k ö ­
v e tk e z e tt rö v id  időre , m a jd  é le tén ek  egy fon tos 
szakasza 1874-től: O gyessza.
O gyesszában  1865-ben szervez ték  m eg  az 
eg y e tem et s a tan szem ély ze t többsége azokból a 
teh e tség es  fia ta lo k b ó l á llt, a k ik e t h a lad ó  fe lfo g á ­
su k  m ia tt  nem  tű r t  m eg  a p é te rv á ri, ill. a m oszk ­
v a i egyetem . íg y  k e rü lt  ide  Cenkovszkij, Szecse­
nov, m a jd  később  M ecsnyikov is.
A m ikor K ovalevszkij O gyesszába k e rü lt ,  i t t  
m á r  je len tő s  m ik rob io lóg ia i in téze t m ű k ö d ö tt, 
am ely  később az orosz m ikrob io lóg ia i k u ta tá so k  
k ö zp o n tja  le tt. E n n ek  fö ld ra jz i oka az volt, hogy  a 
g y ak o ri já rv á n y o k  m in d ig  délrő l é rk ez tek  O rosz ­
o rszágba s a tu d o m án y o s  v éd ő b ásty a  sze rep é t
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O gyessza já tszo tta . A  já rv á n y o k  m eg á lla p ítá sa  el ­
ső ren d ű  fe lad a ta  le tt, s az i t t  dolgozó m ik ro b io ló ­
gusok  nagyobb leh e tő sé g ek e t is k a p ta k  m u n k á ­
jukhoz. Ám  O gyesszában  ek k o r m ég  orvosi k a r  
n em  volt, anná l tö b b  bio lógust fo g la lk o z ta to tt a 
te rm é sz e ttu d o m á n y i k a r . K ülönböző in téze te k e t 
szervez tek , így  a la k u lt  m eg  a b ak te rio ló g ia i állo ­
m ás is, am elynek  k é t  év ig  M ecsnyikov v o lt a  ve ­
zetője. Kovalevszkij n em csak  M ecsnyikov b a rá tja  
le tt, h an em  tu d o m án y o s  eg y ü ttm ű k ö d ésü k k e l 
m e g a la p íto tták  a k ísé r le ti  és fe jlő d é s ta n i szövet ­
tan t.
O gyesszában K ovalevszkij sok tu d o m án y o s  ex ­
p ed íc ió t szervezett a közeli ten g erek  é lő v ilág án ak  
tan u lm án y o zására . A  fe k e te -te n g e ri g e r in c te len  á l ­
la tv ilá g  ta n u lm án y o zá sá ra  a K rím  fé lsz ig e ten  Sze- 
vasz topo l m elle tt te n g e r i  biológiai á llo m ást szer ­
vezett. O gyesszai é v e ire  esik tu d o m án y o s  p á ly a ­
fu tá sá n a k  csúcsa is. 115 tudom ányos m u n k á já n a k  
több  m in t a fe lé t i t t  p u b lik á lta . I t te n i  m u n k á s ­
sága a la p já n  v á la sz to ttá k  1890-ben az O rosz T u ­
dom ányos A kadém ia  tag jáv á . M u n k ásság a  k ite r ­
je d t a g y ak o rla ti é le tre  is: am ik o r a  sző lő k u ltú ­
rá b a n  a 80-as év e k b en  fe lü tö tte  fe jé t  a filoxéra , 
in téze té b en  védőszert k ísé rle te ze tt k i m u n k a tá r ­
sa ival, s B esszarábia, a K aukázus és a K rím  fél ­
szigeti szőlőkben e red m én y ese n  a lk a lm az tá k .
Kovalevszkij e lé v ü lh e te tle n  é rd e m e k e t szer ­
ze tt az egyetem i o k ta tá s  d em o k ra tiz á lá sáb a n  is. 
H a llg a tó it bevon ta  a  m u n k á jáb a . E x p ed íc ió it jó ­
ré sz t v e lü k  eg y ü tt szervez te . A  teh e tsé g es  d iáko ­
k a t  m in d en  m ódon tá m o g a tta , nem zetközi kapcso ­
la ta i ré v é n  k ü lfö ld i ö sz tö n d íjak a t sz e rze tt szá ­
m u k ra .
1891-beh té r t  v issza  a p é te rv á ri egye tem re , 
ahol im m á r n ag y b e te g en  fo ly ta tta  tu d o m án y o s  
m u n k ásság á t, 1901. n o v e m b e r 22-én h u n y t  el.
Szem keő Endre
A z e l s ő  m a g y a r  
I s k o l a s z a n a t ó r i u m  
m e g a l a p í t ó j a  
d r  M ü l le r  V ilm o s  
( 1 8 7 8 -  1 9 4 5 )
A népességszaporu la t te rv sz e rű  növ ek ed ése  egész ­
ségügyi p o litik án k  k ö zp o n ti kérdése i közé  ta r to ­
zik. A szü letések szá m á n ak  növekedése  m elle tt 
k o rm án y z a tu n k  le g k ö rü lte k in tő b b  és á ld o za tk é ­
szebb in tézkedései e lle n é re  is tö rv é n y sz e rű e n  nő 
az o lyan  g y erm ekek  szám a, ak ik  egészségi sé rü ­
lésük  m ia tt  fo ly am ato s orvosi g o n d o sk o d ásra  szo­
ru ln ak .
N é p ü n k  m a m á r  egész te rm észe tesn ek  ta r tja , 
hogy  ezeknek  a g y e rm e k ek n ek  g y ó g y ítás  m elle tti 
tan u lá s i lehetőségét sze rvez ik  és ir á n y í t já k  és ne ­
hezen  tu d ja  elképzeln i, hogy  m ilyen  n a g y  p ro b lé ­
m ák k a l k e lle tt m eg k ü zd en ie  a H o rth y -re n d sz e r
a la t t  an n a k  az o rvosnak  — Müller Vilmosnak  — , 
ak i az első m a g y a r Isk o laszan tó riu m  lé treh o zásá t 
tű z te  k i hosszú  évek  m u n k á já n a k  cé lja k én t.
Müller Vilmos o lyan  a lk a t volt, a k it  az orvosi 
k ö te lesség tu d ás m e lle tt n ag y fo k ú  em b ersze re te t 
és h u m an izm u s je llem ze tt és egész orvosi m ű k ö ­
désére  rá n y o m ta  bélyegé t a g y ó g y ítás  m egköny- 
ny ítésének , a b e teg  em b erek rő l való  gondosko ­
d ásn ak  elősegítése.
M ár egye tem i ta n u lm á n y a in a k  u to lsó  évei ­
b en  és m in t f ia ta l  orvos h a n g o z ta tta  a k ia la k u lt 
o rvosi szem lé le tte l és g y a k o rla tta l szem ben , hogy 
ezen  h iv a tá s  e lz á rtsá g á t m eg k e ll sz ü n te tn i és 
közelebb  k e ll v in n i a tá rsa d a lo m  m in d e n  ré te g é ­
hez. Ez a gondo lkodásm ód, am ely e t re fo rm o k ra  
való tö rek v é s  je llem ze tt, szü k ség szerű en  a ha ladó  
iro d alm i és m ű v észe ti kö rö k k e l h o z ta  k ap cso la t ­
ba. M indezek h a tá s á ra  m u n k á ssá g á ra  jellem zővé 
v á lt, hogy  a szorosan  v e tt o rvosi m u n k á ja  m elle tt 
je len tő s  o rv o siro d a lm i és ism e re tte r je sz tő  tev é ­
k enységet is k ife jte tt .
A z orvosi m u n k a  h a té k o n y sá g á t seg ítő  m u n ­
kái, m in t a K lin ik a i D iagnosz tika , A  B elgyógyá ­
sza t K ézikönyve, a K lin ik a i T h e rap ia , a K lin ika i 
R ecipekönyv, a  M odern  V é n y g y ű jtem é n y  azért 
n agy  je len tő ség ű ek , m e rt az t célozták , hogy  m in ­
d en  orvos szá m á ra  e lé rh e tő v é  v á lja n a k  az ak k o r 
ism e rt leg k o rszerű b b  d iag n o sz tik a i m ódszerek , 
o rvosi e ljá ráso k , gy ó g y szerism ere t stb .
Az első ily en  m u n k á já t m eg leh e tő sen  f ia ta ­
lon, 26 éves k o rá b a n  a d ta  közre. E zek  a m űvek, 
am elyekben  á lta lá b a n  a  tu b e rk u ló z issa l fog la l ­
kozó ré szek e t ő m ag a ír ta , az évek  fo lyam án  
szám ta lan  k ia d á s t é r te k  m eg és a p ra k tiz á ló  o rvo ­
sok m in d en n ap i kéz ikönyvévé v á ltak .
O rv o stö rté n e ti pub lic isz tika i m ű k ö d ése  és 
e tá rg y ú  szép iro d alm i k önyvei a sza k - és n ap i ­
s a jtó b an , v a la m in t a rá d ió b a n  n ag y  nép szerű ség ­
n ek  ö rv en d tek , k ö zü lü k  leg ism erteb b  u to lsó  m ű ­
v e : „E m ber, beléd  lá to k ” , az első m a g y a r R ö n t ­
g en -é le tra jz .
G yakorló  orvosi m űködése so rá n  a  tüdővész, 
a m ag y ar n ép b e teg ség  ellen i k ü z d e lm e t te k in te tte  
fő fe lad a tán a k . H osszú év ek en  k e re sz tü l belfö ldön  
és k ü lfö ldön  f e j te t t  k i orvosi m u n k á t k ezd etb en  
beosz to tt, később  vezető  o rv o sk én t ezen  a te rü le ­
ten . E nnek  leghosszabb  p e rió d u sá t az  á lta la  ve ­
z e te tt tü d ő sz a n a tó riu m b a n  tö ltö tte .
O rvos le lk iism e re té t a n ag y  m e g te rh e lé s t je ­
len tő  g y a k o rla ti m u n k a  nem  e lé g íte tte  k i, ezért 
ez időben  és ezt k ö v e tő en  tu d o m án y o s  k u ta tó ­
m u n k á t is fo ly ta to t t  a tu b e rk u ló z is  gyógy ítása  
te ré n , am ely n ek  so rá n  a m a g y a r gy ó g y sze rip ar 
egy ik  leg p ro m in en seb b  v á lla la táv a l, a C hinoin  
G yógyszervegyészeti G y á rra l is k ap cso la tb an  
állt.
Az 1920-as évek  m ásod ik  fe lé b en  m in d in k á b b  
fo g la lk o z ta tta  az  a gondo lat, hogy  a tüdővészben , 
ebben  a hosszan  ta r tó  betegségben  szenvedő  g y e r ­
m ek ek e t h o g y an  le h e tn e  te lje s  é r té k ű  em b e rk é n t 
fe lneveln i. A rra  az e lg o n d o lásra  ju to t t ,  hogy 
o lyan  in tézm én y e k e t ke ll lé treh o zn i, am ely  egy ­
sze rre  tu d ja  b e tö lte n i a k ó rh áz  v a la m in t az isko ­
la sze rep é t és fe la d a tá t. Így  ju to tt  e l az „iskola- 
sz a n a tó riu m ” lé tes ítésén ek  g ondo la tához , am ely  a
fen ti k é t  tényező  m elle tt (k ó rh áz i kezelés és ta n í ­
tás) a tb c  gyógyulásához fe lté tlen ü l szükséges 
p ih en ést és nyu g alm at is b iz to sítan á  a beteg  
g y erm ek ek  szám ára.
Ez a kézenfekvő és a n em ze t egésze é rd ek é ­
ben n a g y  je len tőségű  g o n d o la t — az t h ih e t ­
n énk  —  o sz ta tlan  e g y e té rté s re  ta lá lt. P ed ig  nem  
így vo lt. H osszú időn á t  k i ta r tó  u tá n já rá s ra  vo lt 
szükség ahhoz, hogy a tá rsa d a lo m  kü lönböző  ré ­
tegeiből az  ügyhöz p á r tfo g ó k a t n y e rje n  m eg, így 
pl. k ü lö n  e r re  a célra o rszágos g y ű jté s t en g ed é ­
lyezzenek . Sok  fáradozás és k üzdelem  u tá n  ju to tt  
el oda, h o g y  az 1929-ben S z en tg o tth á rd o n  fe l ­
a v a to tt első  m agyar Isk o la sz an a tó riu m  a lap ító  
igazga tó -főo rvosakén t a n a g y  célt v a ló ra  válva 
lá thassa .
Az a k k o r i idők a n tid e m o k ra tik u s  k o rm á n y ­
za ta  le h e tő v é  te tte , hogy  ez t a  k iváló  e m b e rt rö ­
vid id ő n  b e lü l sorozatos tám a d á so k  é r jé k , ú gy ­
hogy á tm e n e tile g  k é n y te le n  vo lt az o rszágo t e l ­
hagyni.
M ai tá rsa d a lm u n k , am e ly b e n  m á r  te rm észe ­
tes, h o g y  a  beteg  g y e rm e k ek  tan u lása , te lje s  é r ­
tékű  e m b e r ré  fe jlődése összközösségi é rd ek  és 
szívesen v é g re h a jto tt fe la d a t, sze re te tte l em léke ­
zik m eg  ezen  nagy m u n k a  első  m ag y ar ú t tö rő jé ­
rő l M üller Vilmos d r - ról.
E ze k e t a g o n d o la to k a t a k ö ze lm ú ltb an  tö r ­
té n t s z e n tg o tth á rd i á tu ta z á so m  a lk a lm áb ó l fe l ­
tám ad t em lék ek  a lap ján , m in t  Müller Vilmos sze ­
m élyének  és m u n k ásság á n ak  jó  ism erő je  és tisz ­
telője, tö b b  évtizede p ra k tiz á ló  gy erm ek o rv o s ­
k én t é p p e n  a gyerm ekek  é rd ek éb e n  végzett, ta lán  
sze rén y te len ség  nélkü l m o n d h a to m , közös m u n ­
k a id e á lu n k  nevében  ír ta m  le.
Révész Mártonné dr.
E lhalá lozások
A le x y  M iklós dr. (szü l. 1926) k ö rze ti o rv o s D eb ­
re c e n b e n  1976. jú liu s  2 0 -án ;
B árkány Béla dr. (szü l. 1899) n y u g d íja s  re n d e lő ­
in té ze ti sz em é sz  főorvos S zo ln o k o n  1976. au g u sz tu s
7-én ;
Berta  Károly dr. (szül. 1901) n y u g d íja s  tb c  g o n ­
d o zó in téz e ti vezető  fő o rv o s  N ag y k ő rö sö n  1976.
a u g u sz tu s  5 -én ;
B ojáki Ilona dr. (szül. 1899) n y u g d íja s  re n d e lő ­
in té ze ti ideggyógyász sz a k o rv o s  S zo m b a th e ly en  szep ­
te m b e r  2 3 -á n ;
C senkey Lóránt dr. (szü l. 1913) ü zem i főo rvos 
N y e rg e sú jfa lu n  1976. jú liu s  1 6 -án ;
E hm ann Jenő dr. (szü l. 1904), a b u d a p e s ti  M ÁV 
K ó rh á z— R e n d e lő in té z e t rö n tg e n  sz ak o rv o sa  1976.
jú n iu s  2 3 -á n ;
Ferenczy József dr. (szül. 1926) k ö rz e ti o rv o s  
F o rró n  1976. au g u sz tu s  15-én ;
GUI Ernő dr. (szül. 1929), a  b u d a p e s ti  B M - 
K ó rh á z  seb ész  sz a k o rv o sa  1976. jú l iu s  1 -én ;
Harcos Géza dr. (szül. 1921) k ö rz e ti  o rvos E te sen  
1976. jú liu s  4 -én ;
Hasznos Tivadar dr. (szül. 1923), a b u d a p e s ti  
S em m e lw e is  O rv o s tu d o m án y i E g y e te m  N eu ro ló g ia i 
K lin ik á já n a k  a d ju n k tu s a  1976. jú n iu s  5 -én ;
Havasi László dr. (szül. 1912) ü ze m o rv o s  S zo m ­
b a th e ly e n  1976. s z e p te m b e r  19-én ;
Hegedűs István dr. (szül. 1921) k ö rze ti o rv o s 
P a n k a s z o n  1976. jú n iu s  26 -án ;
K luger Sándor dr. (szül. 1889), a  sz o m b a th e ly i 
V áro si T a n á c s  E gészségügy i O s z tá ly á n a k  n y u g d íja s  
h ig ié n ik u s  o rv o sa  1976. jú liu s  1 8 -án ;
K olta Ervin dr. (szül. 1897), a  b u d a p e s ti  K o rá n y i 
K ó rh á z  n y u g d íja s  be lgyógyász  o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o sa  
1976. a u g u sz tu s  18-án ;
Lévai János dr. (szül. 1932), a  b u d a p e s ti  L ász ló  
K ó rh á z  fe rtő ző  o sz tá ly á n a k  fő o rv o sa  1976. jú n iu s  
1 -én ;
L ulay László dr. (szül. 1904), a  b ék é s i R e n d e lő -  
in té z e t  n y u g d íja s  fogász sz a k o rv o sa  1976. s z e p te m b e r  
2 8 -án ;
M arkó Andor dr. (szül. 1893), a  gödöllő i R e n ­
d e lő in té z e t n y u g d íja s  ig a z g a tó -fő o rv o sa  1976. jú n iu s  
24 -én ;
Mecsér Ferenc dr. (szül. 1915) n y u g d íja s  k ö rz e ti 
o rv o s L a jo sm iz sé n  1976. au g u sz tu s  3 0 -án ;
Nagy János dr. (szül. 1897) n y u g d íja s  o rvos S á r -  
v á r o t t  1976. jú n iu s  8 -án ;
Nagy László dr. (szül. 1894), a  b u d a p e s ti  
M U C SÖ  n y u g d íja s  seb ész  b iz o ttsá g i o rv o sa  1976. j ú ­
l iu s  17-én ;
Olajos Pál dr. (szül. 1940) k ö rz e ti  g y e rm e k o rv o s  
H a jd ú sz o b o sz ló n  1976. jú liu s  5 -én ;
Perlaki Ferenc dr. (szül. 1924) ü ze m o rv o s  B u d a ­
p e s te n  1976. jú liu s  24 -én ;
Pethe Ferenc dr. (szül. 1899) n y u g d íja s  k ö rz e ti  
o rv o s  B u d a p e s te n  1976. jú liu s  2 1 -én ;
Róth István dr. (szül. 1925), a  b u d a p e s ti  IV . k é r .  
Id eg gondozó  In té z e t  sz ak fő o rv o sa  1976. jú n iu s  17 -én ;
Róthnagel József dr. (szül. 1896) n y u g d íja s  k ö r ­
z e ti o rv o s  C sá sz á ro n  1976. jú liu s  8 -á n ;
R óthy István dr. (szül. 1900) n y u g d íja s  r e n d e lő ­
in té z e ti  b e lg y ó g y ász  főo rvos S z o m b a th e ly e n  1976. 
a u g u s z tu s  24 -én ;
Saortay Árpád dr. (szül. 1889) n y u g d íja s  k ö rz e ti  
o rv o s P é c s e tt  1976. a u g u sz tu s  2 4 -én ;
Saághy Ilona dr. (szül. 1924), a  n a g y k á lló i Id e g -  
E lm e g y ó g y in té z e t fő o rv o sa  1976. s z e p te m b e r  22 -én ;
Sim on Regina dr. (szül. 1907) n y u g d íja s  k ö rz e ti  
g y e rm e k o rv o s  B u d a p e s te n  1976. jú l iu s  21-én ;
Sólyom  Tivadar dr. (szül. 1903) n y u g d íja s  k ö r ­
ze ti o rv o s V esz p ré m b e n  1976. a u g u s z tu sb a n ;
Strasser László dr. (szül. 1918) Á lla m i E gészség - 
ügy i S z a k isk o la i o rv o s-ig az g a tó  B u d a p e s te n , 1976. 
jú n iu s  21 -én ;
Szilágyi István dr. (szül. 1903) n y u g d íja s  k ö rz e ti  
o rvos T a ta h á z á n  1976. o k tó b e r  1 0 -én ;
Várkonyi Bendegúz dr. (szül. 1923), a b u d a p e s ti  
M Á V  K ó rh á z — R e n d e lő in té z e t id eg g y ó g y ász  s z a k fő -  
o rv o sa  1976. jú n iu s  23-án  és
W irtm ann Im re dr. (szül. 1902) n y u g d íja s  ü z e m ­
o rv o s B u d a p e s te n  1976. jú n iu s  3 0 -án  e lh u n y t.
. . meghalni talán a legkönnyebb a világon.”
H e in ric h  Böll
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GLUDESIN
fe r tő t le n ítő s z e r
Baktericid, virusoid. sporocid és fungicid hatású általános 
fertőtlenítőszer.
A L K A L M A Z H A T Ó :
-  gumi- és műanyag katéterek, intratracheális tubusok, drainek, 
egyéb gumi- és műanyag tárgyak,
-  különféle endoszkópok (cystoscop, oesophangoscop, bronchoscop, 
gastroscop stb.),
-  anaesthesiológiai gépi berendezések és ezek tartozékai,
-  tonométerek és egyéb kényes szemészeti eszközök és műszerek,
-  fogászati eszközök (öntvények, fúrók, tükrök stb.),
-  audiológiai berendezések és ezek tartozékai, valamint 
inkubátorok mosható részeinek hatásos fertőtlenítésére.
Ara:
1 liter 58,- Ft
5 liter 264,- Ft
KÉRJE RÉSZLETES IS M ER T ET Ő N K ET
Gyár,ja: —/~ V  Q g __n a /
F IN O M V E G Y S Z E R G Y A R
1147 Budapest, Telepes u. 53.
F o rg a lm a z z a : R E A N A L  V eg ys zerb o lt
1147 Budapest, Telepes u. 58-60.
D R O P E R I D O L
injekció
Ö SSZ E T É T E L : 1 üveg (10 m l) 25 m g  W i ­
l l  (p -f lu o r o p h en y l)-4 -o x o b u ty l]  -1,2,3,6- 
te tra h y d ro -4 -p y r id ll)  b e n z lm ld a z o lin -2 -  
o n u m -o t  ta r ta lm a z  10 m l v iz e s  o ld a tb a n .
JA V A L L A T O K : E szközös v iz s g á la to k ,  
en d o sco p iá s  v izsgá la tok , s e b é s z i  b e a v a t ­
k o zá so k  é s  k ü lö n b ö ző  t íp u sú  n a r c o s is o k  
e lő k é sz íté se . K ü lön ösen  e lő n y ö s n e k  m u ­
ta tk o z ik  id ő s , lerom lott, r o ssz  á lta lá n o s  
á llap otb an  le v ő , lab ilis k e r in g é s ű  b e te ­
g e k n é l. A  p o sto p era tiv  s z a k b a n  j e le n t ­
k ező  p s y c h é s  n yu gta lan ság  k e z e lé s e .  A 
k ü lö n b ö ző  ered e tű  ln to x lca tló k , sh o c k -  
á lla p o to k , v a la m in t  sú ly o s é g é s e k  k o m p ­
l e x  k e z e lé s é n e k  eg y ik  g y ó g y sz e r e , m e ly  
sz ív - , m á j-, v e sek á ro so d á so k  e s e té n  is  
a lk a lm a zh a tó . F ő in d ica tió s t e r ü le te  a  
n e u ro lep ta n a lg es ia , ahol F e n ta n y l in j.-  
v a l k o m b in á lju k .
A D A G O L Á S: F eln ő ttek n ek : M ű té ti e lő ­
k é sz íté sre :  2,5—5 m g (1—2 m l)  15—45 
p ercce l a  m ű té t i  b ea v a tk o zá s m e g k e z  
d ése  e lő tt , in tra m u scu la r isa n . M ű té ti ér ­
z é s te le n íté s r e :  15—20 m g (6—8 m l)  in tr a ­
v én á sá n . M ű téti érzéste len ítés  f e n n ta r ­
tá sá ra : h o ssza b b  m ű té te k n é l 2,5—5 m g  
(1—2 m l) ism é te lt  a d á sa  i s  s z ü k s é g e s  le ­
hat. P o s to p e r a tiv  sz a k b a n : 2,5—5 m g  (1— 
2 m l) in tr a m u sc u la r isa n . E z a z  adag  
sz ü k sé g  e s e té n  6 ó rá n k én t  m e g ism é te l ­
h ető .
G y e r m e k e k n e k : M űtéti e lő k é s z íté s r e : 
te s tsú ly k ilo g r a m m o n k é n t 0,1 m g  a m ű ­
té ti b e a v a tk o z á s  m e g k e z d é se  e lő t t  in tra ­
m u scu la r isa n . M űtéti é r z é s t e le n íté s r e : 
te stsú ly k ilo g r a m m o n k é n t 0,2—0,4 m g in t ­
ra v én á sá n , v a g y  0,3—0,6 m g  In tra m u scu ­
lar isan . A z ism er te te tt  m e n n y is é g e k  te r ­
m é sz e te se n  a b eteg  á lla p o tá tó l fü g g ő e n  
m ó d o su lh a tn a k .
M E LLÉ K H A TÁ SO K : E x tra p y ra m id a lis  
tü n e tek  e lső so rb a n  a z  á t la g o sn á l n a ­
gyob b  d ó z iso k  a lk a lm a zá sa  so rá n  fo r ­
d u lh a tn a k  e lő , e zek  a  m e llé k h a tá so k  
a n tip a rk ln so n  szerek  a lk a lm a z á sá v a l  
m eg sz ü n te th e tő k . T ú la d a g o lá sk o r  v a g y  
je le n tő s  h y p o v o la e m iá b a n  n a g y o b b  v ér ­
n y o m á s e s é s  a la k u lh a t k i. A z e lső  e se t ­
ben a n a le p tic u m o k , sy m p a th ic o m lm e ti-  
cu m o k  a d á sá v a l, a m á so d ik  e se tb en  
m e g fe le lő  v o lu m e n -p ó tlá s sa l az á llap ot  
jó l b e fo ly á so lh a tó .
M E G JE G Y Z É S: K izá ró la g  fek v ő b e ­
te g -g y ó g y in té z e t i  f e lh a sz n á lá s  cé ljára . 
L ejárati id ő :  2 év .
C SO M A G O LÁ S: 5 X  10 m l 69,10 Ft.
50 X 10 m l 673,— Ft.
K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t  X.
P er in a ta lis  k érd ések
J a v a s la to k  a szoptatásra  k é sz te té s  
a k ció p ro g ra m já h o z . A N em zetk ö z i 
G y e rm e k o rv o s  T ársa ság  S z e m in á ­
r iu m á n a k  h a tá ro z a ta , M o n tre u x
1975. au g . 15— 20.): A cta  P a e d ia tr .  
S cand . 1976, 65, 275—277.
A  nő i te j  e g y e d ü lá lló a n  a d a p tá ­
ló d o tt a  csecsem ő tá p lá lk o z á s i 
s z ü k sé g le té h e z ; m in d e n  m e s te rsé g es  
ú to n  e lő á l l í to t t  tá p sze r  f e le t t  á ll. A 
női te j je l  v a ló  tá p lá lá s  k ö z v e tle n ü l 
c s a tla k o z ik  a z  e x t ra u te r in  é le t  im ­
m u n o ló g iá i a d a p tá c ió já h o z  é s  m e n ­
te s  a  m e s te rsé g e s  tá p lá lá s  v eszé ­
ly e itő l: a  f e jle tle n  o rsz á g o k b a n  
v é d e lm e t n y ú j t  a  m a ln u tr i t ió tó l  és 
g a s tro e n te r i t is tő l ,  a  f e j le t t  o rs z á ­
g o k b an  a z  obesitastó l, a l le rg iá s  
k ó rk é p e k tő l és m e ta b o lik u s  z a v a ­
ro k tó l, b e le é r tv e  a  te ta n iá t  é s  h y - 
p e r -o sm o la r is  d eh y d ra tió t. A n n a k  
e llen é re , hogy  a női te j b io lóg ia i 
é r té k e  m in d e n  c sec sem ő táp sz ert 
fe lü lm ú l, s z á z a d u n k b a n  a  s z o p ta ­
tá s  sz o k á sa  a  fe j le t t  o rsz á g o k b a n  
a lá b b h a g y o tt,  s m o st a  f e j le t le n  o r ­
s z ág o k b a n  i s  csökken , m a g á v a l h oz ­
v a  a  csec sem ő h a la n d ó ság  ag g asz tó  
n ö v e k e d é sé t. A  sz o p ta tá s  sz é le s  kö ­
rű  e l te r je d é s é re  az a lá b b i ak c ió -  
p ro g ra m o t ja v a so l já k :
A) O ktatás, felvilágosítás:
1. A z orvosok kötelessége: A 
g y e rm e k o rv o so k  a k tív a n  te r je s sz é k  
a  sz o p ta tá s  e lő n y e it, m a g y a rá z z á k  el 
a  nő i te j fe lső b b re n d ű ség é t. E lső ­
s o rb a n  a z o k n á l  az  a n y á k n á l k e l l  a 
p ro p a g a n d á t k ife jte n i, a k ik  közö ­
nyösen  v a g y  n e g a tiv isz tik u sa n  á l l ­
n a k  a  k é rd é sh e z . M inden  egészség - 
ügyi do lgozó , így  a  szü lészek , k ö r ­
ze ti o rv o so k , n ő v érek  is  te g y e n e k  
e rő fe sz íté s e k e t e té ren .
K ü lö n ö s  g o n d o t k e ll f o rd íta n i  a 
m e d ik u s o k ta tá s  k ap csán  a  h e ly es 
sz e m lé le t k ia la k ítá s á ra .
2. K özoktatás. A  sa jtó , rá d ió , tv  
és fe lv ilá g o s ító  e lő ad áso k  s o k a t  se ­
g í th e tn e k  a  sz o p ta tá s  n é p s z e rű s í té ­
sében . N e m c sa k  az  asszo n y o k , d e  a 
f é r f ia k  fe lv ilá g o s ítá sa  is  fo n to s . A 
m e s te rsé g e s  tá p lá lá s t  n é p sz e rű s ítő  
p la k á to k a t  a  sz o p ta tá s t h a n g s ú ly o ­
zó a n y a g g a l k e ll  h e ly e tte s íte n i.
3. A  közvélem ényt irányító em be ­
rek aktivitása. N épszerű  e m b e re k , 
tu d ó so k  á l ta l  m e g sze rv e ze tt e lő a d á ­
so k  is s e g í th e tn e k  a sz o p ta tá s  e l te r ­
je d ésé b en . E zen  k iem elk ed ő  sz e m é ­
ly iség e k  f e la d a ta  a  sz o p ta tá s t e lő ­
seg ítő  k o rm á n y sz in tű  re fo rm o k  k i ­
h a rc o lá sa  is.
4. T anulók iskolai oktatása. A 
női te j tá p a n y a g é r té k e  és a  sz o p ta ­
tá s  e lő n y e in e k  ism e re te  ta r to z z é k  az 
eg észség ü g y i ok ta tásh o z , a  c sa lá d i 
é le tr e  n ev e lé sh ez . K a p ja n a k  a  t a ­
n á ro k  se g é d k ö n y v e k e t és k e l lő  fe l ­
k ész ítés t.
B) A  m esterséges táplálás csök ­
kentése érdekében történő lépések:
1. C se c se m ő tá p sz e r t és c u m isü v e ­
g e t g y á r tó  és á ru s ító  cég ek  r e k lá -  
m a it  h e ly e z z é k  e lle n ő rz é s  a lá .
2. E zze l eg y id ő b en  a  m e s te rsé g es  
tá p lá lá s  p ro p a g a n d á já t  és a  sz ü lő ­
o t th o n b a n  tá p s z e rm in tá k  o sz tá sá t 
t i l ts á k  m eg.
C) A z  egészségvédelmi hálózat 
reform ja a szoptatás ügyének k é z ­
bentartása érdekében:
1. M in d e n  e rő fe sz íté s  tö r té n jé k  
m eg  a  s z ü lő o tth o n o k b a n  az  a n y a  és 
g y e rm e k  k a p c s o la tá n a k  m in d  szo ­
ro s a b b á  té te lé re .
2. K ó rh á z i fe lv é te l e s e té n  se  v á ­
la s sz á k  e l a  szopós csecsem ő t a n y ­
já tó l, h o g y  a  szopás n e  sz a k a d jo n  
m eg.
3. A z a n y a sá g ra  v a ló  fe lk ész ítés , 
a  te rh e s  és sz o p ta tó  a n y a  tá p lá lk o ­
zása , a  sz o p ta tá s  fo rsz íro zá sa  az  
eg észség v éd e lm i h á ló z a t fő f e la d a ta  
legyen .
D) Dolgozó anyák kedvezm ényei 
a szoptatás idejére:
1. A  sz o p ta tó  a n y á k a t  k ö n n y e b b  
m u n k a k ö rb e  he lyezzék .
2. A  m u n k a n a p o t úgy  a la k í ts á k  
ki, h o g y  a  s z o p ta tá s  k ö v e te lm é n y e i ­
v e l  egyezzen .
3. S z ü lé s i s z a b a d sá g o t b iz to s ítsa ­
n a k  a  s z o p ta tá s  id e jé r e  is.
4. A  sz o p ta tó  a n y á k  a n y a g i tá m o ­
g a tá s b a n  ré sz esü ljen e k .
E) A z  elválasztás:
S zopós csecsem ő lis z tn e m ű t és 
m á s  s z i lá rd  é te lt  n e  k a p jo n  4 h ó n a ­
p o s k o r a  e lő tt, ro ssza b b  hyg’ié n és  
k ö rü lm é n y e k  k ö z t ez t a  5— 6. h ó ­
n a p ra  k e l l  h a la sz ta n i. N ag y  f ig y e l ­
m e t k e l l  f o rd íta n i  az  o tth o n  e lk é ­
s z í te t t  tá p lá lé k o k ra ;  a  P A G /W H O  
„C secsem ő - és k isd e d tá p lá lá s i 
k é z ik ö n y v e ” legyen  e  k é rd é sb e n  
irá n y a d ó .
F) Családtervezés és szoptatás:
S ok  tá r s a d a lo m b a n  a  s z o p ta tá s
id e je  h a tá so s  fo g a m z á sm e n te s  p e ­
r ió d u s n a k  b izo n y u lt. N e  s z e d je n e k  
a  sz o p ta tó  a n y á k  c o n tra c e p tiv  sz e ­
r e k e t, m e ly e k  c s ö k k e n th e tik  a  te j 
m e n n y isé g é t, m á s ré sz t a  te jb e  k iv á ­
la s z tó d v a  k á ro s  h a tá s s a l  le h e t  a  
g y e rm e k re . (A n n á l sú ly o sab b  h ib a  
é p p e n  a  fo g am z ásg á tló  sz e re k  szed - 
h e tő sé g e  é rd e k é b e n  a  sz o p ta tá s  
a b b a h a g y á s a  (Ref.).
G) Kutatás.
H e ly i és n em ze ti sz in te n  is  a k t í ­
v a n  f ig y e ln i k e ll a  sz o p ta tá s  k é rd é ­
sé t, k u ta tn i  az e  k é rd é s t  b efo lyáso ló  
té n y e z ő k e t. K u ta tn i  k e l l  az  a n y a te j 
„ a la p k é rd é s e it” , m in d  p ed ig  im m u ­
n o ló g ia i, en d o k rin , m in d  p sy ch o - 
sz o c iá lis  o ld a lá t.
(Ref.: A  m i társadalm unkban az 
anyák talán a világon egyedülálló  
kedvezm ényekben  részesülnek. A  
szoptatási kedv azonban nálunk is 
érezhetően csökken, s növekszik  a 
korán m esterségesen táplált csecse­
m ők szám a. Ezért a kedvező hely ­
ze t ellenére nálunk is aktuális a
szoptatás jelentőségének m inél szé ­
lesebb körű ism ertetése, a szopta ­
tás népszerűsítése.)
Boda Márta dr.
N em  v e sz é ly e z te te t t  a n y á k  és ú j ­
szü lö ttek  k o ra i h a za b o csá tá sa  és  
o tth o n i á p o lá sa . Y an o v e r, M . J., D. 
Jo n es, M ille r  (K a ise r  M ed ica l C e n ­
t e r  S an  F ra n c is c o ) : N ew  E n g la n d  J. 
of M ed. 1976, 294, 702.
A  sze rző k  v iz s g á la ta ik a t  44 k o n t ­
ro ll és u g y a n a n n y i k ís é r le ti  a n y a — 
ú jsz ü lö tt  p á r r a l  vég ezték . S o k o ld a ­
lú  k lin ik a i v iz sg á la tta l e lő szö r is 
m e g á lla p íto ttá k , hogy  az  a n y á k  s z ü ­
lé se  n o rm á lis , eg észség e  k ifo g á s ta ­
lan , a  csecsem ő k  é re t te k  és jó  á l la ­
p o tb a n  v a n n a k . M e g á lla p íto ttá k , 
hogy  szociá lis  h e ly z e tü k  és in te l l i ­
g e n c iá ju k  jó , e z e k  u tá n  a  sz ü lé s t 
k ö v e tő en  12 ó rá v a l e lb o c sá to ttá k  
a  b e teg ek e t, m íg  a  k o n tro llo k a t 3—  
6 n a p  m ú lv a . M in d k é t cso p o rto t 
szü lész—g y e rm e k o rv o s  te a m  e l le n ­
ő riz te .
M ó d sz ere ik e t b iz to n sá g o sn a k  és a  
csecsem ők, a n y á k  sz e m p o n tjá b ó l 
v esz é ly te le n n e k  ta r to t tá k ,  h a  az e l ­
len ő rz és t e lő re  k id o lg o z o tt m ó d sze ­
r e ik  s z e r in t vég ez ték .
K orányi György dr.
C o n g en ita lis  to x o p la sm o s is . G.
D esm on ts, J . C o u v re u r  ( In s t i tu t  de 
P u e r ic u ltu re , 26 B lv d , B ru n e , P a r is  
14, F ra n c e ) : N ew  E n g la n d  J . o f M e ­
d ic ine, 1974, 290, 1110— 1116.
A  k é rd é sse l k a p c so la tb a n  sz ám o s 
k ö z lem én y  je le n t  m eg, az a d a to k  
az o n b an  fő leg  re tro s p e k tiv  v iz sg á ­
la to k b ó l s z á rm a z ta k . A  m a g z a ti v e ­
szé ly  fe lb e c sü lé sé t il le tő e n  m e g b íz ­
h a tó  a d a to k a t c s a k  p ro sp e k tiv  f e l ­
m é ré s  s z o lg á lta th a t.
A  szerző k  az  u tó b b i 15 év b e n  
v ég z e tt p ro sp e k tiv  v iz sg á la ta ik ró l 
sz ám o ln ak  be, m e ly e k  le h e tő ség e t 
a d ta k  a r r a ,  hogy  fe lb e c sü ljé k  a  
fo e tu s ra  tö r té n ő  tra n sm iss io  v a ló ­
sz ín ű ség é t é s  fo e ta lis  h a tá s t  is.
S ero log ia i v iz sg á la to k ra  az  á l t a ­
lu k  m ó d o s íto tt S a b in —F e ld m a n — 
D y e-te sz te t, 1968 ó ta  s ta n d a rd  sz é ­
ru m o t h a s z n á lta k . A z u tó b b i é v e k ­
b en  a lk a lm a z tá k  az  in d ir e k t  h a e -  
m a g g lu tin a tió s  é s  a z  IG M -flu o res -  
cens te c h n ik á t  is. Á lta lá b a n  a  m á ­
so d ik  te rh e ssé g i h ó n a p  vég én  v é ­
g ez ték  az  e lső  se ro lo g ia i v iz sg á la ­
to t, n e g a tív  t i t e r  e s e té n  ism é te lt  t i t -  
r á lá s t  v ég e z tek  a  te rh e ssé g  V I— V II. 
h ó n a p já b a n  és a  s z ü lé sk o r  se ro c o n -  
v e rs ió ra . V iz sg á la to k  tö r té n te k  m á r  
a  te rh e ssé g  k e z e d e té n  m ag as  t i t e r -  
re l  re n d e lk ez ő  a sszo n y o k o n  is.
É lv e  s z ü le te t t  m a g z a to k n á l ism é ­
te l t  k lin ik a i és sze ro ló g ia i v iz sg á ­
la to k k a l, v a la m in t  k o p o n y a  r tg - fe l-  
v é te lle l és fu n d u s  v iz sg á la tta l d ia g ­
n o sz tiz á ltá k  a c o n g e n ita lis  to x o - 
p lasm o sis t. P o z itív  ese te k b en  l iq u o r  
v iz sg á la to t és E E G  fe lv é te lt  is k é ­
s z íte ttek . M iv e l a  c h o r io re tin itis  h ó ­
n ap o k k a l v ag y  é v e k k e l a  sz ü lé s t 
k ö v e tő en  is  m e g je le n h e t, k ü lö n ö s  j e ­
le n tő sé g e t tu la jd o n í ta n a k  az  ism é-
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te l t  sz em fen é k  v iz sg á la to k n a k . M i­
vel a  leg tö b b  s z u b k lin ik u s  in fec tió - 
v a l s z ü le te t t  m a g z a t k lin ik a ila g  
n o rm á lisn a k  lá tszo tt, a z  o sz tá ly o zás  
fő leg  a  szero logiai v iz s g á la t tó l  fü g ­
gö tt.
A  p a ra z i ta  iz o lá c ió já ra  —  h a  volt 
r á  m ó d  — , tű b io p s iá v a l n y e r t  anyai 
ny iro k cso m ó -szö v e te t, é lő  m a g z a t ­
tó l n y e r t  v é rt és l iq u o r t ,  v a la m in t 
lep én y szö v e te t, h a lo tt  m a g z a t  ese ­
té n  ag y -, m á j- , lé p -  é s  m y o car- 
d iu m sz ö v e te t h a s z n á l ta k  fe l. Az 
e lő k e z e lt an yago t la b o ra tó r iu m ila g  
n e v e lt  to x o p la sm a m e n te s  eg e rek o e  
fec sk e n d e z té k  in tr a p e r i to n e a l is a n  
és 7 n a p p a l  később  v iz s g á l tá k  toxo- 
p la s m á ra  a  p e r ito n e a lis  e x s u d a tu -  
m ot.
A  to x o p la sm o síso s a n y á k  k eze lé ­
s é re  S p ira m y c in t a  g y a n ú s , vagy  
ig a zo lt co n g en ita lis  to x o p la sm o s is -  
sa l s z ü le te t t  ú js z ü lö tte k  k e z e lé sé re  
p iry m e th a m in t és su lp h o n a m id o t, 
v ag y  S p ira m y c in t, v a g y  e z e k  k o m ­
b in á c ió já t  h a szn á lták .
V iz sg á la ta ik a t p á r iz s i és P á riz s  
k ö rn y é k é n  lakó  a s szo n y o k o n  végez ­
ték .
F e lm é ré sü k  so rán  m a g a s  a n t i te s t  
t i te r t ,  v ag y  se ro c o n v e rs ió t 520 asz- 
sz o n y n á l fig y e ltek  m eg . K ö zü lü k  
142 a s szo n y n á l nem  s ik e r ü l t  a  te r ­
h e s sé g e t n y o m o n k ö v e tn i, e z e n  ese ­
te k e t  ta n u lm á n y u k b ó l k ih a g y tá k . A 
m e g m a ra d t 378 te rh e s t  k é t  c so p o rt ­
r a  o sz to ttá k . Az első  c s o p o r tb a  183 
(48%) o ly a n  asszony ta r to z o t t ,  ak ik  
a  m e g fig y e lt te rh e ssé g  a l a t t  ak v i-  
r á l t á k  a z  in fec tió t. A  m á s o d ik  cso ­
p o r t  195 (52%) b e teg e  m á r  a  te rh e s ­
ség  e lő t t  is to x o p la sm a  fe r tő z ö tt 
volt, v a g y  az in fe c tá ló d á s  id ő p o n tja  
a  co n cep tio  id e jéh ez  v is z o n y ítv a  is ­
m e re tle n  volt. A  378 te rh e s s é g  kö ­
zü l 11 (3%) végződött s p o n tá n  ab o r-  
tu ssa l, 7 az  első, 4 a  m á s o d ik  cso ­
p o r tb a n . M e g á llap ítják , h o g y  a  to ­
x o p la sm a  in fec tio  v iz s g á la ta ik  sze ­
r in t  n e m  já tsz ik  fo n to s  s z e re p e t  a 
sp o n tá n  ab o rtu so k  e lő id é z é sé b e n .
A n y ag u k h o z  7 n e o n a ta l is  ú jsz ü ­
lö tt -h a lá lo z á s  fo rd u lt e lő , eb b ő l 6 
az  első, 1 a  m ásod ik  c s o p o rtb a n . A 
6 e lső  cso p o rtb e li m a g z a t k ö z ü l k e t ­
tő n é l v ég e z tek  p a ra z ito lo g ia i v izs ­
g á la to t, m in d k é t se tb e n  g e n e ra liz á l t  
to x o p la sm o sis t ta p a s z ta l ta k .  E n n ek  
a la p já n  jogosan  té te le z ik  f e l  a  to x o ­
p la sm o sis  kom oly, m a g z a to t  k á ro ­
s ító  h a tá sá t.
A  360 élő  ú jsz ü lö tt k ö z ü l 7-ből 
iz o lá l tá k  a  p a ra z itá t v é rb ő l v ag y  li- 
q u o rb ó l. A  több i ú js z ü lö t tn é l  a  k li ­
n ik a i é s  se ro log iai v iz s g á la to k  a la p ­
j á n  v é g e z té k  el az o sz tá ly o zás t. E se ­
te ik e t  o sz tá lyozva 59 -e t ta r to t ta k  
b iz to sa n  fe r tő z ö ttn e k  (16% ), 15-nél 
le h e tsé g e sn e k  ta r to t tá k  az  in fe c tió t 
(4%), m íg  293-nál (78% ) k iz á r tá k  
az in fe c tió t, a n e g a tív  k l in ik a i  és 
p a ra z ito lo g ia i le le tek , v a la m in t  az 
a n t i te s t  t i t e r  p o s tp a r tu m  n e g a tív v á  
v á lá sa  m ia tt .  F o n to s ö ssze fü g g ést 
ta lá l ta k  a  gesta tiós k o r  é s  a  to x o ­
p la sm a  in fec tio  id e je  k ö z ö t t  a  foe- 
ta l is  h a tá s t  illetően .
M egfigye lték , hogy  a  te rh e s sé g  
e lő tti a n y a i fe r tő z ö ttsé g  n e m  okoz 
c o n g e n ita lis  to x o p la sm o sis t. A  te r ­
h esség  e lső  k é t tr im e s te ré b e n  tö r té ­
nő  a n y a i in fec tio  g y a k ra n  n e m  okoz 
n y ilv á n v a ló , so k sz o r e lh a lá s sa l já ró  
fo e ta lis  m e g b e te g ed é st. H a  az  in fec ­
t io  a  te rh e ssé g  h a r m a d ik  tr im e s te ­
r é b e n  é r i a  te rh e s t, r e n d s z e r in t  csak  
en y h e , sz u b k lin ik u s  m a g z a ti m eg ­
b e te g e d é s t idéz elő.
A z 59 d e f in i tiv  c o n g e n ita lis  to x o - 
pla tsm osisos e se t k ö z ü l 55 (93%) 
azo n  a n y á k tó l sz á rm a z o tt,  ak ik n é l 
az  a k v irá c ió  a  te rh e s sé g  első  fe lé ­
b en  tö r té n t.  C sak  4 e se t sz á rm a z o tt 
a z o k tó l az  a n y á k tó l, a k ik n é l az  in ­
fe c tio  fe lte h e tő le g  m á r  a  concep tio  
e lő tt  fe n n á llo tt .  E zen  m eg fig y e lé ­
s e k b ő l s z á rm a z ik  az  a  p ra k tik u s  á l ­
lá sp o n t, m is z e r in t a  co n g en ita lis  
to x o p la sm o sis  d ia g n ó z isa  jó  p ro g ­
n ó z is t je le n t  a  k ö v e tk e z ő  g y e rm e k ­
r e  nézve.
D isc u ss ió ju k b a n  a  sz e rző k  m e g á l ­
la p í t já k ,  hogy  a  te rh e s sé g  a l a t t  a k -  
v i r á l t  to x o p la sm o sis  n e m  szü k ség ­
s z e rű e n  e re d m én y e z  c o n g e n ita lis  in ­
fe c tió t. A n y a g u k b a n  3 3 % -b a n  t a ­
p a s z ta l tá k  a  to x o p la sm o sis  t r a n s -  
m is s ió já t. I ly e n k o r  is  fő leg  sz u b k li ­
n ik u s , en y h e  in fe c tió t ta p a sz ta l ta k  
a z  u tód o k o n .
V iz sg á la ta ik  az t je lz ik , hogy  a 
te rh e s sé g  a la t t i  to x o p la sm a  in fec tio  
n e m  je le n t  re m é n y te le n  p ro g n ó z ist 
a  m a g z a to k  sz á m á ra . A z a n y á k  k e ­
z e lé se  n é lk ü l is 4 4 % -b a n  egészséges, 
n e m  fe r tő z ö tt m a g z a t sz ü le te tt. A 
te rh e s e k  S p ira m y c in  k ez e lésé v e l ez 
az  a r á n y  76% -ra  e m e lk e d e tt.
G áti István dr.
A m n io n fe r tő z é s  (sy n d ro m a ) ú j ­
szü lö tte k b e n . M an zk e , H. és m ásai 
P ä d ia t.  P ra x . 1976, 17, 5— 14.
A m n io n fe c tió ró l (sy n d ro m áró l) 
( to v á b b ia k b a n  A. I.) a  szerzők  
o ly a n  é r te le m b e n  b eszé ln ek , hogy 
az  a n y á b a n  és a  g y e rm e k b e n  a  
m a g z a tv íz  fe r tő z é s  k ö v e tk e z m é ­
n y e i t le h e t észle ln i. A  m e g b e te g e ­
d é s  az  ú jsz ü lö tte k b e n  so k k a l g y a ­
k o r ib b , m in t az  a n y á k b a n .
A z a n y á n  é sz le lh e tő  tü n e te k : láz 
a  te rh e ssé g  végén , v ag y  szü lés 
a l a t t ;  g y e rm e k á g y b a n ; a lh a s i f á j ­
d a lm a k , bűzös fo ly ás  a z  en d o m et-  
r iu m b ó l;  e n d o m e tr i t is ;  sepsis. 
M in d e ze k  a  tü n e te k  jó  m éhössze- 
h ú z ó d á s  e se té n  n em  fe jlő d n e k  ki, 
v ag y  a n t ib io tik u s  k e z e lé s re  v issza ­
f e jlő d n e k .
E zzel szem b en  az  ú js z ü lö tt  g en e ­
r a l iz á l t  fe r tő z é sé n e k  v eszé ly e  nagy. 
A z A. I. leg g y ak o rib b  o k a : ascen- 
dáló fertőzés  a h ü v e ly b ő l, fe r tő zé s  a 
p e tev e ze tő b ő l, te h á t  d esce n d á ló  f e r ­
tő z és  ig en  r itk a . A  h a e m a to g e n  fe r ­
tő z é s t tú ln y o m ó  ré sz b e n  sp e c if ik u s  
k ó ro k o z ó k  (to x o p la sm a, sp iro ch a e ta , 
ly s te r ia )  Vagy v íru so k  okozzák . Az 
a n y a  p y e lo n e p h r itis e  le g g y a k ra b b a n  
E coli, K leb s ie lla , P seu d o m o n as , 
S e r r a t ia  és P ro te u s  fe r tő z é s re  h a j ­
la m o s ít. S zü lé sze ti h a j la m o s ító  té ­
n y e z ő k : k o ra i b u ro k re p e d é s , is th m o - 
c e rv ic a lis  e lég te le n ség g e l; ce rc lag e  
m ű té t. A  sz e rző k  v é le m é n y e  s z e r in t 
a z  A. I. to co ly tik u m o k  a lk a lm a z á sa  
ó ta  g y ak o rib b  le tt, k ü lö n ö se n  h a  ez 
m á r  n y ito t t  m é h szá j e s e té n  tö rté n ik . 
Ig en  r i tk á n  a m n io c e n te s is  u tá n  is
le h e tség es . Á. I. F e n ti e s e te k b e n  az  
ú js z ü lö tt  m in d ig  v e sz é ly e z te te tt, 
m ég is  n em  jö n  lé tr e  m in d e n  e s e t ­
b en  fe rtő zés . A fe r tő z é s  m a ssz iv itá -  
sa  a  k ó ro k o zó k  v iru le n t iá ja  n a g y  
je le n tő sé g ű . Gosselin  s z e r in t a  k ó r ­
okozók  k im u ta th a tó s á g a  az  a m n io n -  
fo ly a d é k b ó l k ö z v e tle n ü l a  b u r o k ­
re p e d é s  u tá n  : 9% , d e  24 ó ra  m ú lv a  
m á r  74% . Á lta lá b a n  a z  in t r a u te r in  
in fe c tió k a t ép p e n  az  je llem zi, h o g y  
a  tü n e te k  n e m  je lle g ze tese k . M a g z a t 
fe r tő z é se  e se té n  e m e lk e d k i az  i n t r a ­
u te r in  p u lsu sszá m , b ű zö s a  m a g z a t ­
v íz, s z ü lé s  a la tt ,  v ag y  u tá n  a s p h y x ia  
van . I ly e n  e se te k b e n  m á r  m a k ro ­
sz k ó p o sán  is  fe h é r, z a v a ro s  f e lr a k o ­
d á s  lá th a tó  a  p la c e n tá n  és a  m a g ­
z a ti b u rk o k o n .
A z ú js z ü lö tte k  h y p o - vagy  h y p e r -  
th e rm iá s a k , s á p a d ta k , a p a tik u s á k . 
G y a k o ri a  cyanosis , apnoe , e s e tle g  
görcsök . A z első  n a p o k b a n  a z  ú j ­
s z ü lö tte k  g y a k ra n  te lje s e n  jó l v a n ­
nak .
A  leggyakoribb kórképek: 1. A s-  
piratiós tüdőgyulladás. Ez a z  A . I. 
le g g y ak o rib b  k ö v e tk ezm én y e . F o n ­
to s  az  r tg -k é p  ism ere te . F in o m - és 
d u rv a fo lto s  á rn y é k o k  lá th a tó k . A  
sz e rző k  1156 ú jsz ü lö ttb ő l 18 ily e n  
e se te t lá tta k .
2. Sepsis és m eningitis. A  m e n in ­
g itis  tu la jd o n k é p p e n  ré sz je le n sé g e  
a  sep sisn ek . A z e s e te k  fe lé b en  k o - 
ra sz ü lö tte k b e 'n  ész le lh e tő . A z e lső  
14 n a p o n  m a n ife sz tá ló d ó  fe rtő zé sek , 
m a jd n e m  m in d ig  A. I .- r a  v e z e th e ­
tő k  v issza. A  k ó re lő z m én y  re n d s z e ­
r in t  u ta l  e rre . P o z itív  h a e m o c u ltu ra  
le h e t  szen n y ező d és  k ö v e tk e z m é n y e  
is ; b a c te r ia e m ia  e lő fo rd u l se p s is  
n é lk ü l is. A z ú js z ü lö tt  p o z itív  f ü l ­
v á la d é k  le le te  fe r tő z é s  tü n e te i  e s e ­
té n  fe lv ilá g o s ítá s t ad  a  k ó ro k o z ó ­
ró l. A  bacteriologiai eredm ények  
csak a klin ika i képpel összefüggés ­
ben értékelhetők. F e rtő zé s i f o r r á s  
le h e t a z  ú js z ü lö tte k  r e a n im a t ió ja  is. 
A  sze rző k  15 sep sise s  e se te  k ö z ü l 7 
A. I .- r a  v o lt v isszav eze th e tő .
3. Enteritis necrotisans. A  k o ­
ra s z ü lö tte k  le g sú ly o sa b b  fe rtő zé se , 
a m it  a  f e r tő z ö t t m a g z a tv íz  le n y e lé ­
se  okoz. A  fe r tő z é se n  k ív ü l s z e re p e t  
já ts z ik  a  b é ln y á lk a h á r ty a  h y p o x iá s  
c a p illa r is  v é re llá tá s i  za v a ra , ö t  
ily e n  e s e te t lá tta k .
4. Bőrfertőzések. A z  u tó b b i é v e k ­
b e n  a  fo e ta lis  c a p il la r is  v é rv é te l  
h e ly én  is, v a la m in t v ac u u m  e x t r a c ­
tio u tá n  lá t tá k . A  d ia g n o sis  a  b a c ­
te r iu m  k im u ta tá s á n , k ó re lő z m é n y i 
a d a to k o n  és az  a m n io n  sz ö v e tta n i 
v iz sg á la tá n  a la p u l. A z ú js z ü lö tt  
IgM  sz in tje  in t r a u te r in  fe r tő z é s  
e se té n  m ag as. A k ez e lés  az ú js z ü ­
lö ttk o r i fe r tő z é se k  szokásos k e z e lé ­
s i m ó d sz e re itő l n e m  té r  el.
(Ref.: A z utóbbi időben az ú jszü ­
lö ttek prophylactikus antibioticum  
kezelését nagyon m egszigorítottuk, 
de am nioninfectio esetén, kü lönö ­
sen ha a m agzatvíz 24 óránál ré ­
gebben fo ly t el és koraszülöttről 
van szó, fe lté tlenü l indokolt. Ezért 
nem  lehet eléggé hangsúlyozni, 
hogy a neonatológusnak szüksége  
van az anyai kórelőzm ényre.)
Korányi György dr.
Shock
K ére g h o r m o n o k  é s  s c p tik u s  shock .
P . B o u le tre a u , P . P e t i t ,  J . L a ta r je t  
(H o p ita l E. H e rr io t, F  69374 L y o n ) : 
L y o n  M éd ica l 1975, 234, 141.
A  se p tik u s  sh o c k b a n  a lk a lm a z o tt 
k é re g h o rm o n -k e z e lé s  o ly  so k a t v i ­
t a to t t  s z e re p é t ig y e k sz ik  tis z tá zn i a  
k ö z le m é n y  a  le g ú ja b b  iro d a lm i a d a ­
to k  a la p já n .
A  k ís é r le t i  a d a to k  és szerző i v é ­
le m é n y e k  le g in k á b b  a  ca rd io v a s ­
c u la r is  h a tá so k  te k in te té b e n  e l le n t ­
m o n d á so sa k . P h a rm a c o d y n a m iá s  
a d a g o k  (50— 150 m g /k g  cortiso l) in  
v i t ro  g á to ljá k  a m y o c a rd iu m  c o n t-  
r a c t i l i t á s á t ,  á l la tk ís é r le te k b e n  és 
e m b e re n  v isz o n t u g y a n e z e n  ad a g o k  
h a tá s á r a  p e rc té r fo g a t-e m e lk e d é s  
ész le lh e tő . (Ref.: C o rtiso l =  H y d ro ­
c o r tiso n . 20 m g  H y d ro c o rtiso n  =  
5 m g  P re d n iso lo n  =  4 m g  F lu o r-  
o x y p re d n iso lo n  =  0,75 m g  O ra -  
dex o n .)
15 év e  ism e re te s  a  k é re g h o rm o ­
n o k  v a s o d ila ta tió s  h a tá s a  (Lilléhei 
és M acLean  1959), m e ly e t  m a  a l f a ­
b lo k k o ló  h a tá s k é n t  in te rp re tá lu n k . 
E zzel sz em b e n  v isz o n t egyes s z e r ­
z ő k  v a s o c o n s tr ic to r  h a tá s t  ész le l ­
te k  (p o n to sa b b a n : a  c a te c h o la m i-  
n o k  p re s s o r -h a tá s á n a k  n ö v ek e d é ­
s é rő l  v a n  szó  s te ro id -a d á s  u tá n ). 
A z e lle n tm o n d á s  ú g y  o ld h a tó  fe l, 
h o g y  p re s so r -v á la sz  v á rh a tó  k is  d ó ­
z iso k tó l, m íg  az a l fa - ly tik u s  h a tá s  a 
n a g y  ad a g o k h o z  k ö tö tt .
E g y é r te lm ű b b  a  k é re g h o rm o n o k  
th e rá p iá s  sz e re p e  c e llu la r is  és s u b -  
c e llu la r is  sz in te n .
1. R E S -re  g y a k o ro lt h a tá s . Jó l is ­
m e r t ,  h o g y  a  c o r tic o s te ro id o k  g á ­
to l j á k  a  b a k te r iá l is  ph ag o cy to sis!, 
az  e n d o to x in n a l sz e m b e n i m a k ro -  
p h a g -a k t iv i tá s  m é g is  n ö v ek sz ik  k é ­
r e g h o rm o n  a d á s á ra .  A z e n d o to x in  
d e to x ic a tió já b a n  in a k t ív  k o m p le x  
k é p z é s se l v e sz n e k  r é s z t  a  s te ro id o k . 
F o n to s , h o g y  e z  a  n e m  to x ik u s  
k o m p le x  v e g y ü le t a  s te ro id  és a z  
e n d o to x in  s z im u ltá n  ta lá lk o z á sa k o r  
jö n  lé tre ,  a m i m a g y a rá z n á  a  későn  
e lk e z d e tt  s te ro id  th e r á p ia  h a tá s ta ­
la n sá g á t.
2. L y so so m á k  é s  k é re g h o rm o n o k . 
N é m e ly  G ra m  p o z itív  ex o to x in  és 
v a la m e n n y i G ra m  n e g a tív  en d o to ­
x in  fo k o zza  a  ly so so m alis  en z im - 
a k t iv i tá s t .  A  k é re g h o rm o n o k  s ta b i ­
l iz á l já k  a  ly so so m a m e m b rá n t,  f é ­
k e z ik  a  ly so so m á k b a  z á r t  tö b b  m in t  
2 5 -fé le  en z im  fe lsz a b a d u lá sá t.
3. K in in e k . I sm e re te s , hogy  b r a -  
d y k in in  ism é te lt  in je c t ió já v a l a  
s e p tik u s  sh o c k  h a e m o d in a m ik a i 
h a tá s a i  r e p ro d u k á lh a tó k . A  s te ro i ­
d o k  g á to ljá k  a  k a llik re in o g é n -k a l-  
l ik r e in  tr a n s fo rm a tió t .  A  k a llik re in  
tu d v a lé v ő é n  k in in -p ra e c u rs o r .
4. C a p illa r is  p e rm e a b il ita s . A z 
e n d o to x in  a  h a js z á le re k  e n d o th e -  
l iu m á t  és b a s a lis  m e m b r á n já t  d e s t-  
r u á l ja ,  s  íg y  fo k o z ó d ik  a  c a p il lá r i-  
so k  p e rm e a b il itá s a . A m en n y ib en  az  
e n d o to x in  in je c t ió t  s te ro id o k  a d á sa  
e lő z i m eg , a  c a p il la r is  fa l u l t r a ­
s t r u k tu r á l i s  e lv á lto z á sa i  k im a ra d ­
n a k , c sö k k en  a  c a p il la r is  p e rm e a -  
b ili tá s .
5. V ég ü l s z a p o ro d n a k  az  i r o d a ­
lo m b a n  az o k  a  fe ltev ések , m e ly e k  
s z e r in t  a  sh o c k b a n  je le n tk e z ő  sz ö ­
v e t i  h y p o x iá t, s  a z  ezzel já ró  k o m p ­
le x  s e jta n y a g c s e re -z a v a r t  a k é re g ­
h o rm o n o k  k ö z v e tle n ü l b e fo ly á so l ­
já k .
A  k é re g h o rm o n -k e z e lé s  h á rm a s  
s z a b á ly a  s h o c k b a n :
—  k o rá n  k e ll  ad n i,
—  n a g y  a d a g b a n ,
—  a  k e z e lé s  le g y en  rö v id  id e jű , 
le h e tő le g  sz o rítk o zz ék  eg y sze ri 
a d a g ra , d e  le g fö lje b b  48 ó r á r a  h ú ­
z ó d jé k  e l  a  n e m  k ív á n t m e llé k ­
h a tá s o k  e lk e rü lé s e  cé ljábó l.
(Ref.: A  közlem énynek szá ­
m unkra  az a legfőbb értéke, hogy 
főleg olyan m onográfiák adataira  
hiva tkozik , m elyek  a hazai kö n y v ­
tárakban nehezen hozzáférhetők.)
Szántó Im re dr.
A  se p tik u s  sh o ck  k ó rered etére  és  
k e z e lé sé r e  v o n a tk o zó  v iz sg á la to k .
T h . H o c k e rts , B. G ay  (Chir. U n i ­
v e r s i tä ts k l in ik  W ü rz b u rg ) : Z. K in -  
d e rc h ir .  1975, 16, 223.
A  s e p tik u s  sh o c k b a n  k ia la k u ló  
h a e m o d y n a m ik a i v á lto z á so k  (szív- 
d ila ta t io ,  h y p o te n s io , p u lz u ssz a p o ­
r u la t ,  p e r if é r iá s  v a sc u la ris  eg y e n ­
sú ly z a v a ro k )  n eh e ze n  r e p ro d u k á l ­
h a tó k  k ís é r le t i  á lla to k o n . A  s z e r ­
z ő k  egy  á l la tk ís é r le t i  m o d e llt í r n a k  
le. I z o lá l t  k u ty a v é g ta g b a n  C oli-, 
P s e u d o m o n a s -  é s  P ro te u s - fe r tő z é s t, 
p h le g m o n é t h o z n a k  lé tre , m a jd  k e ­
r e s z te z e t t  k e r in g é s  ú t já n  v iz sg á l ­
j á k  a  s e p tik u s  h a e m o d y n a m ik a i 
v á lto z á so k a t. E  k ísé rle ti  m o d e ll a l ­
k a lm a z á s á v a l k im u ta tjá k , h o g y  a  
g ly k o k o r tik o id o k  se p tik u s  sh o c k ­
b a n  p o z itív  in o tro p  h a tá sú a k .
Szántó Im re dr.
A z e n d o to x a e m ia  k im u ta tá sá ra  
h a sz n á la to s  L im u lu s-te sz t  k lin ik a i  
h a sz n á lh a tó sá g á n a k  h iá n y o ssá g a i.
E lin , R . J . é s  m tsa i (L a b o ra to ry  of 
C lin . In v e s t.,  N a tio n a l In s ti tu te s  o f 
H e a lth ,  B e th e s d a ) : N ew  E ng l. J . 
M ed. 1975, 293, 521— 524.
A z e n d o to x a e m ia  k im u ta tá s á ra  
h a s z n á la to s  L im u lu s  ly sa tu m  te sz t 
k l in ik a i  h a s z n á lh a tó s á g á t ille tő e n  a  
v é le m é n y e k  e l té rő e k . E gyes s z e r ­
ző k  a  je le n le g  le g é rz é k e n y e b b  és 
le g b iz to sa b b  e n d o to x in  k im u ta tá s i  
m ó d s z e rn e k  ta r t j á k ,  m á so k  sp e c i-  
f ic i tá s á b a n  i s  k é te lk e d n e k . E z 
u tó b b i k é te ly e k  k ép v ise lő i m in d  
k e v e se b b e n  v a n n a k , e lle n b e n  tö b ­
b e n  h a n g sú ly o z z á k , hogy  e z e n  e l ­
j á r á s s a l  g ra m -n e g a tív  in fec tio  h iá ­
n y á b a n  is  g y a k ra n  k a p n i p o z itív  
e re d m é n y t.  E zen  „ á lp o z itív n a k ” 
v é l t  e re d m é n y e k rő l is k id e rü l t,  
h o g y  v a ló d i e n d o to x a e m iá t je le z ­
n e k , a m i u g y a n is  g ra m -n e g a tív  i n ­
fe k c ió k  h iá n y á b a n  is a d ó d h a t, h a  
a  v é r b e  a  b é l tr a c tu s  b a c te r iu m a i-  
n a k  e n d o to x in ja i  k e rü ln e k , s az o ­
k a t  a  R É S  n em  tu d ja  v a la m e ly  ok  
m ia t t  e l im in á ln i. V égül szám os 
sz e rző  k é tk e d é s é n e k  oka , h o g y  az  
eg y es L im u lu s  p re p a rá tu m o k  n e m  
e lé g  é rz é k e n y e k , v iszo n y lag  m a g a s
en d o to x in  c o n c e n tra tio  e se té n  is 
n e g a tív  e r e d m é n y t  a d n a k .
E  d o lg o za t sze rző i h é tfé le  L im u -  
lu s -p re p a rá tu m m a l v é g e z te k  v iz s ­
g á la to k a t 111 b e teg  ö sszesen  237 
v é rm in tá já b ó l. A z a n y a g b a n  48 p o ­
z i tív  m in ta  fo rd u l t  elő , m ik b ő l 36 
e se tb e n  a  b a c te rio ló g ia i v iz sg á la t 
n e m  ig a zo lta  g ra m -n e g a tív  f e r tő ­
zés je le n lé té t. A  v iz sg á lt v é r m in ­
t á k  egy  ré sz é b e n  a  h é t  p r e p a rá tu m  
k ö zü l c s a k  eg y  n é h á n y  a d ta  a  p o z i ­
t í v  v é g e re d m é n y t, e z e k  k ö z ü l is 
le g g y a k ra b b a n  a  L im u lu s -a s sa y  k i ­
do lgozó ja , J. L evin  á l ta l  k é s z í te t t  
te sz ta n y a g . M in é l n ag y o b b  v o lt  a 
v é r  en d o to x in  c o n c e n tra tió ja ,  a n ­
n á l  b iz to sa b b  v o lt a  L im u lu s - te s z t  
p o z itiv itá sa  is. É rd e k es , h o g y  1000 
g ra m -n e g a tív  k ó ro k o zó /m l-e s  b a c -  
te r ia e m ia  e s e té n  is e rő s  p o z i tiv i-  
t á s t  le h e te tt  ész le ln i, h o lo tt  is m e ­
re te s , hogy  a  te s z t  é rz é k e n y sé g e  jó ­
v a l e c s íra sz á m  fe le tt  k ez d ő d ik . A 
sze rző k  is a r r a  g o n d o ln a k , h o g y  a 
p o z itív  L im u lu s - te sz t b a c te r ia e m ia  
n é lk ü li e n d o to x a e m ia  e s e té n  se m  
je le n t  á lp o z it iv itá s t,  h a n e m  e g y sze ­
r ű  e n d o to x in  a b s o rp tió t a b é l t r a k ­
tu sb ó l. E „ s te r i l” e n d o to x a e m ia  
ig en  g y a k ra n  m á jk á ro s o d á s  (a  R É S  
c le a rin g te v é k e n y sé g e  e lé g te le n s é ­
g én ek ) k ö v e tk ez m én y e . V a ló d i á l ­
p o z itiv itá s t o k o z h a tn a k  a z o n b a n  a  
le u k o c y ta  n u c le o tid á k , s y n th e t ik u s  
p o ly n u c le o tid á k  és a z  e g y id e jű  s u ­
g á rk eze lés .
V iz sg á la ta ik  végső  k ö v e tk e z te té ­
se  az, hogy  a  L im u lu s  a s sa y  s p e c i ­
f ik u s  v iz sg á la t, 1,0 n g /m l e n d o to x in  
k im u ta tá s á r a  a lk a lm a s , a z o n b a n  
k lin ik a i  h a s z n á lh a tó s á g á t e rő se n  
k o r lá to z z a , h o g y  c sa k n e m  m in d e n  
k a p h a tó  L im u lu s -p re p a rá tu m  m e g ­
b íz h a ta tla n , v a la m in t, h o g y  a  te s z t  
é r té k e lé sé h e z  sz ü k ség e s  idő  tö b b ­
n y ire  4, m ég  g y a k ra b b a n  24 ó ra , te ­
h á t  a v iz sg á la t a lig  m o n d  h a m a ­
r a b b  e re d m é n y t, m in t  a  b a c te r io lo -  
g ia i e ljá rá so k .
Berkessy Sándor dr.
K o n cen trá lt g lu c o se o ld a t a lk a l ­
m a zá sa  n a g y  in su lin d o siso k fea l a  
k o ra i p a ren tera lis  tá p lá lá sb a n  sh o c k  
o k ozta  e m e lk e d e tt  k a ló r ia sz ü k sé g ­
le t  e se tén . H a id e r , W ., L a c k n e r ,  F., 
T o n cz ar, L .: A n a e s th e s is t,  1975, 24, 
289.
A  sz e rző k  a  b e v e z e té sb e n  rö v id e n  
ö ssz e fo g la lják  a  sh o c k o s  b e te g  
a n y a g c s e re -v o n a tk o z á s a it : fo k o z o tt 
z s íre lég e té s , c sö k k e n t g lu c o se -fe l-  
h a sz n á lá s , sy m p a th ic o to n ia  (fo k o ­
z o tt  k a te c h o la m in - tü k ö r , h y p e rg ly -  
k ae m ia ), fo k o z o tt o x ig é n ig é n y  é s  
m e g n ö v e k e d e tt e n e rg ia sz ü k sé g le t. 
K ö v e tk e zm én y : é h sé g á lla p o t, a
sz e rv ez e t g ly c o g e n - ta r ta lé k a in a k  
k im e rü lé se . A  m á jb ó l tö r té n ő  fo k o ­
z o t t  g ly c o g e n -fe lsz a b a d u lá s t, a 
c sö k k e n t g lu c o se -h a sz n o s ítá s t ( n a r ­
cosis. égés tr a u m á s  shock , s z ív in ­
f a rk tu s  ese tén ) m á so k  is  le í r ta k .
40, sú ly o sa n  s é r ü l t  b e te g  k e z e lé ­
s é n e k  ta p a s z ta la ta iró l  s z á m o ln a k  
be. 25 fé rf i , 15 nő. É le tk o r :  44— 69 
év. Á tlag o s á p o lá s i n a p : 4,61. M e g ­
h a l t :  14.
%
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T e lje s  p a re n te r a l is  tá p lá lá s  e se ­
té n  zs íre m u lz ió t, a m in o sa v -o ld a to -  
k a t  és tö m é n y  (30% -os) g lueose- 
o ld a to t ju t ta tn a k  a  c e n tr á l i s  v é n á ­
b a  a  v é n a  ca v a  s u p e r io r  c a n u lá lá sa  
ú tjá n . A  g lucose m e n n y isé g e  5 g /kg / 
d ie  (kb. 1000 m l 30°/o-os o ld a t) . E h ­
h ez  a d n a k  az  e lső  h é te n  120, a  m á ­
so d ik  h é te n  80, a  h a rm a d ik  h é te n  
60 E  in su lin t. A z in s u l in t  a z  in fu -  
s ió b a  te sz ik , m e ly n e k  5— 50% -a 
a d s o rb e á ló d ik  az  ü v e g re  és az  in íu -  
sió s sz e re lé k re . A z a d s o rp tió t  h u ­
m a n  a lb u m in  h o z z á a d á sá v a l (5 m l/ 
500 m l inf.) 50—7 5 % -b a n  c sö k k e n ­
te n i  tu d tá k . E lle n ő rz é sk é n t v iz e le t-  
és v é rc u k o r-m e g h a tá ro z á s t  v ég e z ­
n e k  in fu s io  e lő tt, a l a t t  é s  u tá n . 
(Ref.: H a  a  v iz e le tb e n  n in c s  cuko r, 
az  in su lin t tú ld o s iro z tu k !)
K ö v e tk e z te té se k : 1. A  g lucose- 
a n y a g c se re z a v a r  sh o c k  u tá n  le g ­
a lá b b  5— 10 n a p ig  ta r t .  2. A  sh ocko t 
m e g é lt b e teg  p a re n te r a l is  tá p lá lá ­
s á n á l  a lap sz ab á ly , h o g y  e leg en d ő  
hasznosítható  c u k ro t  (g lu co se  +  
in su lin )  a d ju n k  a  b e te g n e k . E zek - 
u tá n  k e ll k a ló r ia p ó tló  (zsír) és é p í ­
tő a n y a g o k a t (am in o sav ) b e ju tta tn i .
3. K o n c e n trá lt  g lu co se  b e v ite le  
n a g y  dosisú  in s u l in n a l  in d o k o lt. Az 
in su lin  képes a  sh o o k  u tá n  k ia la ­
k u l t  g lu c o se -é r té k e s íté s i z a v a r t  j a ­
v íta n i. 4. A já n lo tt  g lu c o s e -b e v i te l :
5 g /kg/d ie. In fu s ió s  se b essé g : 0.35— 
0,5 g /k g 'ó ra . K o n c e n trá c ió : 30%- —
5. A já n lo tt  in su lin  dosis sú lyos 
sh o c k  u tá n :  az  1. n a p o n  24 E in su -  
lin /50  g g lucose, a  2. n a p o n  20— 22 E 
insu lin (50  g g lucose, a  3— 5. n ap o n  
18 E insu lin /50  g g lucose, a  6— 14. 
n a p o n  12 E in su lin /5 0  g g lucose, a
15. n a p tó l 8 E in su lin /5 0  g g lucose.
6 A z in fu sio  se b e ssé g é n e k  n ö v e lé ­
sév e l az  in su lin a d a g  a rá n y o s a n  n ö ­
v e lendő .
(Ref.: Centrális vénába  40% -os 
dextrose is adható. A  szerzők által 
ajánlott infusiós sebességet célsze ­
rű betartani. A z  első napokban ja ­
vasolt insulin dosis magas, köny-  
nyen hypoglykaem iát eredm ényez ­
het (vizelet- és vércukor-ellenőrzés  
fontos!). Saját tapasztalataink alap ­
ján a fractionáltan iv. dozírozott 
insu lin t m egbízhatóbbnak tartom, 
m in t infusióba fecskendezve vagy  
subcutan adva. Előbbi esetben ad- 
sorptio, utóbbi esetben keringési 
zavar a felszívódást, ille tve  a hatás- 
k ife jtés t bizonytalanná teszi.)
Varga László dr.
D iffú z  in tr a v a sc u la r is  co a g u la tió t  
k ö v e tő  ch o lo s ta tik u s  ic teru s  
(„ S h o ck -m á j”). K ü ze r, W . és m tsa i: 
K iin . W schr. 1975, 53, 441—443.
A  szerzők  m e g fig y e lté k , hogy  az  
u tó b b i id ő b en  in té z e tü k b e n  a  f ia ­
ta l  g y e rm e k k o rb a n  je le n tk e z ő  cho ­
lo s ta tik u s  sy n d ro m a  g y a k ra n  t á r ­
su l m egelőző  sh o c k o s  á l la p o t ta l  és 
d iffú z  in tr a v a s c u la r is  co a g u la tió -  
v a l  (DIC). I ly e n  s z e m p o n tb ó l á t ­
n éz v e  b e te g a n y a g u n k a t 53, E. coli 
u ro sep s isb en  sz en v e d ő  csecsem ő 
k ö zü l 7 -n ek  v o lt c h o lo s ta tik u s  ic te- 
ru sa , ezek b en  a  v é ra lv a d á s i  v iz s ­
g á la to k k a l D IC -t ig a z o lta k . I l lu s z t ­
r á lá s u l  eg y  e s e tü k e t ré sz le te se n  is ­
m e r te t ik .  E gy  4 h e te s  f iú cse csem ő t 
ic te ru s  m ia t t  v e t te k  fe l. 2 n a p  m ú l ­
v a  sh o c k  a la k u l t  k i fokozódó  ic te ­
ru s  m e lle t t .  A  v é rb ő l és a  v iz e le t ­
bő l E. c o l i t  te n y é s z te t te k  ki. C é l ­
z o tt a n t ib io t ik u s  és h e p a r in k e z e lé s  
m e lle t t  D IC  v o lt k im u ta th a tó  (csök ­
k e n t th ro m b o c y ta -s z á m , m a g a s  f ib ­
r in o  g en  - s z in t  és f ib r in  le b o n tá s i 
te rm é k , m e g n y ú lt  th ro m b in  idő, 
m a g a s  p la sm in o g e n -sz in t) , e z é rt 
f ib r in o ly tik u s  k e z e lé s re  h a tá ro z tá k  
e l m a g u k a t.  2 ó rá v a l a  th e rá p ia  
m e g k e z d é se  u tá n , m e ly e t 24 ó rá ig  
fo ly ta tta k , az  e lő b b  e m lí te t t  kó ros 
v é ra lv a d á s i  p a ra m é te re k  n o rm a li ­
z á ló d ta k , 6 h é t  u tá n  a  se. b iliru b in  
és a z  M N -é r té k  is n o rm á lis ra  csök ­
k en t. N e m  e ld ö n tö tt  k é rd é s , hogy  
a e tio lo g ia ila g  ily e n  e s e te k b e n  in ­
fec tio  -* D IC  -*• sh o ck  a  so rre n d , 
v ag y  ú g y  a la k u l  k i, hogy  in fec tio  
sh o c k  -*• D IC  -*■ cho lostasis .
F e lh ív já k  a  f ig y e lm e t a r r a ,  hogy  
a  m á j is  le h e t  ú n . „ sh o c k -sz e rv ” , és 
a  c sa tla k o z ó  D IC  m ia t t  a  f ib r in o ­
ly tik u s  k e z e lé s  jó  h a tá sú .
Losonczy Hajna dr.
A  h y p o v o la e m iá s  sh o ck  p a n crea s-  
ra g y a k o r o lt  h a tá sa . G ö b er, I. (II. 
C h ir. U n iv .-k lin ik ,  W ie n ) : W ien e r 
k iin . W sch r. 1975, 87, 39. su p p l.
A  p a n c r e a t i t i s  fő o k a i —  k ü lö n ­
böző e r e d e tű  m e c h a n ik u s  e lv eze ­
té s i a k a d á ly o k  —  m e lle t t  szám os 
b iz o n y íto tt  és c s a k  g y a n í to tt  ok ró l 
b e s z á m o lta k  m á r . A  b o n ca sz ta lo n  
e g y re  g y a k ra b b a n  é sz le ln e k  (a h a ­
lá l o k á t  k ép ező ) sú ly o s p a n c re a s -  
n e c ro s is t n a g y  m ű té te n  — a  szerző 
e s e te ib e n  fő le g  s z ív m ű té te n  — á t ­
e s e tt  b e te g e k e n .
A  sz e rz ő  á l ta l  m e g fig y e lt e s e te k ­
b e n  az in tra - vagy közvetlen  post- 
operativ időszakban jelentős vér ­
nyom ásesés  k ö v e tk e z e tt be. A  h y ­
p o v o la e m iá s  sh o ck  k o m p le x  v iz s ­
g á la ta ib a n  a  le g tö b b  k lin ik a i  és k í ­
s é r le te s  ta n u lm á n y  a  v e sé re  össz ­
p o n to su lt.  A  sze rző  á l la tk ís é r le te i ­
b en  m e s te rs é g e s  h y p o v o la em iás  
sh o c k b a n  v iz sg á lta  é r le k ö té s e k  és 
v é rá ra m lá s m é rő k  b eh e ly e zé se  s e ­
g íts é g é v e l a  p a n c re a s  v é rá tá ra m lá s i  
v isz o n y a it, a  szö v e ti 0 2- fe lh a s z n á -  
lá s t, a  p e r ip h e r iá s  e l le n á llá s t  és a  
m o rp h o lo g ia i e lv á lto z á so k a t.
A  k ís é r le ts o ro z a tb a n  3 c so p o rto t 
k é p e z e tt :  23 k u ty á n  (A csoport) 
la ssú  v é r le b o c sá tá s sa l h y p o v o la e ­
m iá s  sh o c k o t id é z e tt  e lő  (R R : 50 
H gm m  a la t t ) .  А  В c so p o rtb a n  — 5 
k u ty á n  —  d u o d e n o to m ia  se g ítsé g é ­
v e l a  S a n to r in -v e z e té k b e  s a já t  ep é t 
fe c sk e n d e z te k . A  k o n tro ll  C cso ­
p o r tb a n  (2 á l la t)  a  h a e m o d y n a m i-  
k a i v iz sg á la to k o n  k ív ü l eg y éb  m a -  
n ip u la t ió t  n e m  v égeztek .
А  В csoportban (mech. pancrea ­
titis) t a lá l t  histopathologiai le le te k  
m e g fe le ln e k  a z  em b e ri p a n k re a ti t is  
k e le tk e z é s i te ó r iá já n a k :  a  p a n c re a s -  
u ta k b a n  to r ló d ó  p a n c re a s -n e d v  a k ­
t iv á l t  en z y m je i, v a la m in t a  p a n ­
c re a s  s e c re to ro s  n y o m á sá t m e g h a la ­
dó h y d ro s ta t ik a i  n y o m ás fe le lő sek  
a  p a n c r e a t i t i s  k ia la k u lá s á é r t .  Az
a k t iv á l t  en zy m ek  m e g tá m a d já k  az  
é r f a la k a t ,  b ev é rzések , sz e rk e z e ti 
d e s tru c tió k  k e le tk e zn e k . A z A  
(shock-) csoportban  az  a e tio lo g iá -  
n a k  m e g fe le lő en  m ás, e lv á lto z á so k  
é s z le lh e tő k : nincs érfalkárosodás 
— íg y  b ev é rzés  sem  — , in k á b b  
dystrophiás je lek láthatók a m i-  
rigylebenykék peripheriáján.
A z á l ta lá n o s  haem odynam ikai és 
p a n c re a s -v é re llá tá s i  v iz sg á la to k  is 
e l té rő  e re d m é n y t m u ta t ta k  a  k é t  
c so p o rtb a n . A z A (shock-) c s o p o rt ­
b a n  a z  e lő id é z e tt h y p o v o la e m iá  el­
ső órája után  a  sz ív  percvolum en  
é s  a  p a n c re a s  0 2-f elhasználása  
4 0 % -k a l, hőm érséklete  3 °C -k a l 
csökkent. E b b en  a  s tá d iu m b a n  é s z ­
le l té k  a z  in te r s t i t ia l i s  o e d e m á t és 
e ls z ó r ta n  d y s tro p h iá s  k á ro so d á s t.
K é t ó ra  m ú lv a  a z  A  c so p o rtb a n  a 
perc .v o lu m en  (a k iin d u lá s i é r té k ­
h ez  k ép e s t)  65% -kal, a  v é r á tá r a m -  
lá s  72°/o-kal, a z  0 2-fo g y a sz tá s  60% - 
k a l  c sö k k e n t; a  m o rp h o lo g ia i e lv á l ­
to z á so k  k ife je z e tte b b é  v á lta k . 3 óra 
m úlva  centrális parenchym a-nec ­
rosis és pericanalicularis oedema  
észlelhető az általános param éte ­
rek  további romlásával.
А  В  (m ech. p a n c re a titis )  c s o p o rt ­
b a n  a  p a n c re a s  v é rá tá ra m lá s a  csak  
k is m é r té k b e n  c sö k k en ; az  a r te r io ­
v e n o su s  o x y h aem o g lo b in  te l í te t t s é ­
gi d if fe re n tiá n a k  c sek é ly  fo k o zó ­
d á sa  az o x ig é n ig én y  m é rs é k e l t  
e m e lk e d é sé t je lzi. S zám o sán  b iz o ­
n y íto t tá k , hogy  a  m e c h a n ik u s  p a n ­
c r e a t i t is  h a tá s á ra  k ia la k u l t  sh o c k  a  
nn . sp la n c h n ic i ré v é n  k iv á l to t t  r e f ­
le x tö r té n é s ,  m e ly n e k  so rá n  k in in e k  
s z a b a d u ln a k  fel. E b b en  a  p ro te o ly -  
t ik u s  en z y m e k  já ts z a n a k  sz e re p e t, 
s  az  e re d m é n y  v a s o d ila ta tio  és p e r -  
m e a b il itá s -v á lto z á s . A  m o rp h o lo ­
g ia i e lv á lto z á so k  e c so p o rtb a n  is  2 
ó ra  m ú ltá n  v á ln a k  k ife je z e tté .
K ís é r le t i  és k lin ik a i m e g fig y e lé ­
s e ik e t összegezve a  szerző  ú g y  véli, 
h o g y  a nagy m ellkasi m ű téten  á t ­
esett betegeikben kia lakult pan- 
creas-károsodás e szerv m ű té t alatti 
vagy közvetlen  utáni, tartósan elég ­
te len  vérellátásának következm é-
пУе' Habis G yörgy dr.
G a str o en ter o lo g ie
A  g y o m o r sa v -se c r e tio  é s  a z  a lsó  
o e so p h a g e a lis  sp h in c ter  n y o m á sa  
k á v é  é s  c o ffe in  ad ása  u tá n . C ohen ,
5., B o o th , G. H. (G a s tro in te s tin a l 
S ec tio n , D e p a r tm e n t of M ed ic ine , 
H o sp ita l o f th e  U n iv e rs ity  o f P e n n ­
s y lv a n ia , P h i la d e lp h ia ) : N. E ng l. 
J . M ed. 1975, 293, 897— 899.
8 ö n k é n te s  egészséges e g y é n n e k  
a z  1 ó rá s  b a sa lis  g y o m o rsec re tio  
ö ssz e g y ű jté se  u tá n  sz o n d á n  á t  150 
m l v o lu m e n b e n  ra n d o m iz á l t s o r ­
r e n d b e n  k á v é t, d ec o ffe in iz á lt k á v é t, 
c o f fe in t és d e sz ti lá lt  v iz e t a d ta k  be. 
A  k á v é b ó l és a d ec o ffe in iz á lt k á v é ­
b ó l 16,7, 30,6, 63,9 és 127,9 m g /k g  
a d a g o k a t a lk a lm a z ta k . E d o siso k  
m e g k ö ze lítő leg  m e g fe le lte k  1/2, 1, 2 
és 4 csésze k á v é n a k . A c o ffe in t 0,6
1.1, 2,3 é s  4,6 m g /k g  a d a g o k b a n  a d ­
tá k , am e ly  do siso k  sz in té n  a  fe n ti  
k á v é a d a g o k n a k  fe le l té k  m eg . E zek  
b e a d á sa  u tá n  30 p e rc  m ú lv a  a  gyo ­
m o rn e d v e t 6 X  15 p erces  f ra k c ió k ­
b a n  g y ű jtö tté k  össze. A g y o m o rsa v -  
s e c re tió t az  első ó ra i ü r íté s  a la p já n  
m E q /ó ra  é r té k b e n  a d tá k  m eg .
Az a lsó  o eso p h ag e a lis  s p h in c te r  
( lo w e r-o e so p h a g e a l-sp h in c te r : LES 
n y o m á sá t a  fe n ti an y a g o k  b e a d á s a  
u tá n  k ü lö n b ö ző  n ap o k o n  h á ro m  
p o ly v in y l k a th é te r r e l  m é rté k , 
a m e ly e k e n  az  o ld a ln y ílá so k  1 
cm -e s  tá v o lsá g o k ra  v o lta k  e lh e ­
lyezve. M in d e g y ik  k a th é te r t  v ízze l 
tö ltö tté k  m eg  és á l la n d ó  1,2 m l/p e rc  
sebességgel p e r fu n d á ltá k . A  m a x i ­
m á lis  n y o m á s i. z ó n á b a n  m é r t  á t la ­
gos n y o m á so k a t a d tá k  m ég.
A k á v é ra  és a  d e c o ffe in iz á lt  k á ­
v é ra  k a p o t t  g y o m o rsa v -se c re tió s  
v á la sz o k  az  ad a g o k  e m e lé sé v e l 
em e lk e d te k . A  k é tfé le  k á v é  e s e té ­
b en  a s a v ü r íté s e k  a  k é t  k is e b b ik  
dosis a d á s a  u tá n  (m eg fe le lt V2 és 
1 csészének) m é g  h a so n ló a k  v o lta k , 
az o n b an  a m á s ik  k é t  n a g y o b b ik  
d o sisn á l (m eg fe le lt 2 és 4 c sé sz é ­
nek) a  k á v é ra  m á r  s z ig n if ik á n s a n  
m a g a sa b b  s a v v á la sz  lé p e t t  fe l 
m in t a  d e c o ffe in iz á lt k á v é  a d á sa  
u tá n . C o ffe in re  a  s a v v á la sz  m in d ­
vég ig  s z ig n if ik á n sa n  a la c so n y a b b  
vo lt, m in t a  k á v é  és a  d e c o ffe in i ­
z á lt  k á v é  ese té b en . Ez a r r a  u ta lt ,  
hogy  a k á v é  so k k a l h a tá s o s a b b  s t i -  
m u lá ló ja  a  sa v se c ré tió n a k , m in t  a  
co ffein , és m é g  d e c o ffe in iz á lá s  
u tá n  is je le n tő s  g y o m o rsa v -se c re tio  
fokozó h a tá s  m a ra d  v issza.
A  L E S  n y o m á sa  k á v é  és d e c o f ­
f e in iz á lt  k á v é  a d á sa  u tá n  a z  a d a ­
gok  e m e lé sév e l fo k o z a to sa n  
és h aso n ló  m ó d o n  e m e lk e d e tt.  C o f ­
fe in  ese téb en  ez n em  v o lt  m e g f i ­
gy e lh e tő , és c s a k  a  le g m a g a sa b b  
d o siso k n á l le h e te tt  k is  L E S  n y o m á s ­
e m e lk e d é s t m eg fig y e ln i. A  le g m a ­
g asab b  ad a g o k  a d á s a k o r  k á v é  és 
d ec o ffe in iz á lt k á v é  e s e té b e n  15 
p e rc tő l 135 p erc ig , v ag y is  a  m e g ­
figyelési idő  v ég é ig  á l la n d ó a n  sz ig ­
n i f ik á n s a n  e m e lk e d e tt v o lt a  LES 
nyom ás, m íg  co ffe in  a d á s a  u tá n  
csak  60 p e rc re  k ö v e tk e z e tt b e  rö v id  
id e ig  ta r tó , ép p e n  a  s z ig n if ik á n s  
s z in te t e lé rő  L E S  n y o m á se m e lk e ­
dés. A co ffe in  h a tá sa  te h á t  a  LES 
n y o m á sra  v o n a tk o zó a n  is e l té r t  a 
k é tfé le  k áv éé tó l.
A z e g y fo rm a  m e n n y isé g ű  co ffe in  
és k á v é  d o s is -v á la sz  g ö rb é i a z t  m u ­
ta t tá k , hogy  a  k á v é  so k k a l h a tá s o ­
s a b b  sa v se c re tio  s tim u lá ló , m in t  a  
co ffein . A  sz e rző k  fe lté te le z ik , hogy  
a  k á v é b a n  je le n le v ő  v a la m ily e n  h a ­
tó a n y a g  p o te n c iá ló  h a tá s t  f e j t  k i  a  
co ffe in n e l, v a g y  a  c o ffe in tő l fü g g e t ­
le n ü l se c re ta g o g  tu la jd o n sá g g a l 
ren d e lk ez ik . A  d e c o ffe in iz á lt  k á v é ­
r a  m e g fig y e lt v á la sz o k  ez  u tó b b i 
le h e tő ség e t tá m o g a tjá k .
A z a  k lin ik a i m eg fig y e lé s , hogy  
a k á v é  b izonyos b e te g e k b e n  gyo ­
m o ré g é s t id é z h e t elő , fe lv e ti  a z t a  
le h e tő ség e t, h o g y  a  c o ffe in  c sö k ­
k e n th e ti  a  L E S  n y o m á sá t. E m e lle t t  
s z ó ln á n a k  azo k  az  á l la tk ís é r le te k , 
a m e ly e k b e n  m á so k  a z t  ta lá l tá k ,  
hogy  a  p h o sp h o d ie s te ra se  g á tló k
c s ö k k e n te tté k  a  L E S  n y o m á sá t. 
E m b e rb e n  egyes sz e rz ő k  az t ész le l ­
ték , h o g y  a  c o ffe in  a  s p h in c te r  
n y o m á sá t rö v id  id ő re  k issé  csök ­
k e n te tte . J e le n  k ö z le m é n y  író i k é ­
te lk e d n e k  ez u tó b b i m e g fig y e lé s ­
ben, m iv e l ők  c o ffe in re  n e m  k a p ­
ta k  je le n tő s  v á lto z á s t a  LE S  n y o ­
m á sáb a n .
(Ref.: E közlem ény m inden  bi­
zonnyal újabb kutatásokra fog 
ösztönözni, hogy a kávéban levő 
aktív  alkotórészt m egtalálják. 
Ennek esetleg therápiás jelentősé ­
ge is lehet a LES nyom ásának a 
befolyásolásában. Sajnos azonban 
az eddig vizsgált pliarmacologiai 
hatóanyagok, am elyek fokozták a 
LES nyom ását egészségesekben, 
azok oesophagealis re flu x  esetében  
kevéssé hatottak a sphincter nyo ­
mására. E zenkívül egyes szerzők 
azon a vélem ényen vannak, hogy 
nincs lényeges kapcsolat a m ért 
sphincter nyom ás és a re flu x  je len ­
léte vagy hiánya között. Ezt a né ­
zetkülönbséget azonban m etodikai 
problém ákra lehet visszavezetni. 
Ugyanis kim uta tták , hogy ugyan ­
azon oesophagealis sphincterröl 
ugyanazon időben sokféle „sphincter 
nyom ást’’ lehet nyerni, attól füg ­
gően, hogy a sphincterben a nyo ­
m ásérzékel ő végének a sugárirányú  
eligazítása és az axialis elhelyez ­
kedése m ilyen. Ezért használják  
legtöbbször a vizsgálók a különbö ­
ző fe lvevő  végekben ugyanazon  
szinten m ért értékek  átlagát.)
K isfa lv i István dr.
A  g lu cag o n  h a tá s a  az  o eso p h ag u s 
m o to ro s  fu n k c ió já ra .  H ogan , W. J. 
és m ts a i (D e p a r tm e n ts  o f M ed ic in e  
a n d  Radiology'', T h e  M e d ica l C o lle ­
ge o f W isconsin , M ilw a u k ee , W is ­
consin) : G a s tro e n te ro lo g y  1975, 69, 
160— 165.
A sz e rző k  20 egészséges fe ln ő ttö n  
v ég ez ték  e l az  o eso p h ag e a lis  m a n o -  
m e tr ik u s  v iz sg á la ta ik a t . E r r e  a  cé l ­
ra  5 p o ly v in y l k a th e te rb ő l  ö sszeá llí ­
to t t  m a n o m e tr iá s  k a th e te r r e n d s z e r t  
h a s z n á lta k , a m e ly e k e n  m eg fe le lő  
h e ly ek e n  o ld a lt  ly u k a k  v o lta k  a  
n y o m ás r e g is z trá lá sá ra .  A  m é rő  
re n d sz e r t  az  o rro n  á t  e lő szö r a  gyo ­
m o rb a  ju t ta t tá k ,  m a jd  v isszah ú z ­
v a  a  s p h in c te re n  k e re sz tü l a z t  az  a l ­
só o e so p h ag e a lis  s p h in c te r  (lo w er 
o eso p h ag ea l sp h in c te r :  LES) te r ü ­
le té n  a  m a x im á lis  n y o m á sp o n to n  
h e ly ez ték  el. A  v iz sg á la t k e z d e té n  
iv. iz o to n iá s  s ó o ld a t- in fu s ió t á l l í to t ­
t a k  b e  é s  az  egyes g lu cag o n  dosiso - 
k a t  20— 30 p e rc e s  s z ü n e te k  k ö zb e ik ­
t a tá s á v a l  eg y sze ri in je k c ió k é n t az  
in tr a v é n á s  k a n ü lb e  a d tá k  be. 7 
egyén , a k ik b e n  a z  á tla g o s  n y u g a lm i 
LE S n y o m ás 17 +  2,3 H g m m  volt, 
r a n d o m iz á l t so r re n d b e n  1, 5, 10, 20, 
és le g v é g ü l 100 yg  g lu c a g o n t k a ­
po tt. G lu cag o n  in j. u tá n  a  v é rb e n  
m e g h a tá ro z tá k  a  g lu cag o n  s z in te ­
k e t, v é rc u k ro t és a  p la sm a  in su lin  
k o n c e n trá c ió it.
M ásik  7 e g y é n b en  0,04 y g /k g /p e rc  
seb esség g el p e n ta g a s tr in - in fu s ió t  á l ­
l í to t ta k  be, a m e ly re  5— 10 p e rc e n  b e ­
lü l a  LES n y o m á sa  fokozódo tt. E z ­
u tá n  a  m á s ik  k a r b a  1, 10 és 100 yg  
g lu c ag o n t in j ic iá l ta k  30 p e rc es  i n ­
te rv a llu m o k b a n .
6 ö n k é n te sb e n , a k ik  b a sa lis  gyo ­
m o rn e d v  p H -ja  2,0 a l a t t  volt, 200 
m l 0,1 N  N aH C O :i- a t  in s t i l lá l ta k  a 
g yom orba , m a jd  id e  0,1 N 
N aH C O o-at in f u n d á l ta k  1,2 m E q / 
p e rc  sebességgel, hogy  a  gyom or ­
n ed v  p H - já t  6,5 f e le t t  ta r ts á k . A 
g o m o rn a k  ezen  a lk a liz á lá s a  nem  
e m e lte  m eg  s z ig n if ik á n s a n  a  se ru m  
g a s tr in  k o n c e n trá c ió t  és a  LES 
n y o m á sa  se m  v á l to z o t t  é r té k e lh e ­
tően.
8 egészséges sz em é ly en  v iz sg á lták  
a  g lu cag o n  h a tá s á t  a z  oesophagus 
p e r is ta l t ic á ra ,  a m ik o r  is a  m a n o ­
m e tr iá s  r e n d s z e r t  a  L E S -tő l ab o - 
r a l is a n  2.5 c m -re  h e ly e z té k  el. 20 
y g  iv. g lu cag o n  a d á s a  u tá n  2— 3 
p e rc e s  in te rv a llu m o k b a n  re g isz t ­
r á l t á k  a p e r is ta l t ic á t ,  am e ly e t 8 m l 
v íz n ek  30 m p -e s  id ő k ö zö k b en  tö r ­
té n ő  le n y e lé sé v e l id é z te k  elő. A  
L E S  n y o m á sá t ú g y  s z á m íto ttá k  ki, 
hogy  a LE S  h e ly é n  m é r t  á tlag o s  
n y o m ásb ó l k iv o n tá k  az  á tlag o s g'ast- 
r ik u s  n yom ást.
A  g lu cag o n  20 é s  100 yg  egyszeri 
d o s isb an  sz ig n if ik á n s a n  csö k k en ­
te t te  a  n y u g a lm i L E S  nyom ást, az 
e n n é l k ise b b  g lu c ag o n  dosisok m á r  
n e m  fe j te t te k  k i ily e n  h a tá s t . A 20 
y g  g lu cag o n  c s ú c sh a tó sa  n éh á n y  
p e rc ig  ta r to tt ,  a  100 yg  g lucagon  é 
10 perc ig . E zek  a  h a tá s o k  jó l k o r re ­
l á l ta k  a  k e r in g ő  p la sm a  g lucagon  
sz in tjé v e l. A  p la s m a  g lucose é r té k e i 
n em  v á l to z ta k  s z ig n if ik á n sa n  a  g lu ­
cagon  do sisa iv a l. A  p la sm a  in su lin  
s z in t je  csak  100 wg  a d a g ú  g lucagon  
in j. u tá n  e m e lk e d e t t  m eg  k issé  8 
perc ig . P e n ta g a s tr in - in fu s io  fo k o z ta  
a  L E S  n y o m á sá t, e z t 1 és 10 yg  
g lu cag o n  s z ig n if ik á n s a n  c sö k k en ­
te tte ,  d e  a  p e n ta g a s tr in n a l  n em  s t i ­
m u lá l t  s p h in c te r  e s e té b e n  ez n em  
v o lt m e g fig y e lh e tő . 100 yg  g lu c a-  
g o n ra  a  L E S  p e n ta g a s tr in n a l  fo k o ­
z o tt  n y o m á sa  h a so n ló  m é rté k b e n  
e se tt , m in t  a  s t im u lá la t la n  sp h in c te r  
ese téb en .
M eglepő  v o lt, h o g y  egy  Z o llin ­
g e r—E lliso n -sy n d ro m á s  b e teg b en  1 
/ig g lu cag o n  a  h y p e rg a s tr in a e m ia  
á l ta l  p o te n c iá lt  L E S  n y o m á sá t á t ­
m e n e tile g  je le n tő s e n  c sö k k en te tte . 
M eglepő  v o lt az  is, hogy  20 yg  g lu ­
cag o n  nem  o k o z o tt sz ig n if ik án s  v á l ­
to z á s t az o e so p h a g e a lis  p e r is ta lt ik u s  
h u llá m  a m p litú d ó já b a n , ta r t a m á ­
b a n  és a  h u llá m  te r je d é s i seb essé ­
g ében . A  g lu c ag o n  h a tá s á t  a  L E S -re  
n em  m e d iá l ta  a  s e ru m  in su lin , vag y  
a  g lu co se  sz in tje .
A  sz e rző k  s z e r in t  a  g lucagon  f i ­
z io lóg iás s z e re p e  a  L E S  tó n u s  s z a ­
b á ly o zá sáb a n  k é tség es . N yugalm i 
á l la p o tb a n  a  L E S  n y o m á sá n a k  a  
g á tlá s a  csak  n e m  fizio lógiás, m a g as  
s e ru m  g lu c ag o n  k o n c e n trá c ió k  ese ­
té b e n  jö n  lé tre , e z é r t  v a ló sz ín ű leg  a  
g lu c a g o n ra  b e k ö v e tk e z ő  LE S v á la sz  
fa rm ak o ló g iá s . A  g lu cag o n  e s e te n ­
k é n t  th e rá p iá s  je le n tő sé g ű  le h e t  az  
a c h a la s ia  k e z e lé sé b e n
K isfa lvi István dr.
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A  p y lo r ik u s  s p h in c te r  d y sfu n c tio  
re v e rz ib ili tá s a  g y o m o rfe k é ly b en .
F ish e r , R . S., B oden , G . (G a s tro in ­
te s t in a l  a n d  M e ta b o lic  S ections, 
T e m p le  U n iv e rs ity  H e a lth  S ciences 
C e n te r, P h i la d e lp h ia ) : G a s tro e n te ­
ro logy  1975, 69, 591— 597.
A  sz e rz ő k  20 egészséges eg y én b en  
és 20 a k t ív  b e n ig n u s  g y o m o rfek é- 
lyes b e te g b e n  v é g e z té k  v iz sg á la ta i ­
k a t. A  m a n o m e triá s  m é ré se k  k iv i ­
te le z é se  cé ljáb ó l é h g y o m o rra  r tg  e l ­
le n ő rz é s  m e lle tt  v e z e t té k  le  a  duo- 
d e n u m b a  a  m é rő re n d sz e r t.  Az in t-  
r a lu m in a l is  m a n o m e tr iá h o z  3 n y i ­
to t t  v é g ű  k a té te r t  h a s z n á lta k , eze ­
k e n  a z  o ld a ln y ílá so k  1 c m -e s  tá v o l ­
s á g o k b a n  v o lta k  e lh e ly e zv e . E zeken  
k e re s z tü l  1 m l/p e rc  á l la n d ó  seb es ­
ség g el d e s z tillá lt v iz e t in fu n d á lta k . 
A z in tra d u o d e n a l is  n y o m á s t n u lla  
é r té k n e k  te k in te tté k . A  py lo ru s 
s p h in c te r  n y o m á sá t a  tó n u so s  nyo ­
m á se m e lk e d é s  m a x im á lis  sz ak a szá ­
b a n  m é r té k  és á tla g o s  m a x im á lis  
é r té k b e n  a d tá k  m eg. E g y  n egyed ik  
k a té te r  ú t já n  a  b ő r-m u c o sa  e le k tro ­
m os p o te n c iá l k ü lö n b sé g e t reg isz t ­
r á l tá k . A  d u o d en u m  p e r fu s ió já ra  és 
a s p irá lá s á ra  m ég  eg y  ö tö d ik  k a th é -  
t e r t  is  h a sz n á lta k . R a n d o m iz á lt  so r ­
r e n d b e n  le g a lá b b  30 p e rc e s  sz ü n e te k  
k ö z b e ik ta tá sá v a l a  d u o d e n u m b a  h y - 
p e r to n iá s  a m in o sa v  k e v e ré k e k e t (20 
g/100 m l víz, 1235 m illio sm o i/lite r) , 
v a la m in t  30 m l n á t r iu m  o le a to t in -  
s t i l lá l ta k ,  ille tv e  0,1 N  HC1 o ld a to t 
in fu n d á l ta k  (7,6 m l/p e rc ) , m a jd  a 
re g is z trá ló  re n d sz e r t a  d u o d en u m - 
ból a  g y o m o r fe lé  h ú z tá k  és 0,5 
cm -e s  sz a k a sz o n k é n t 30 m á so d p e r ­
cig v é g e z té k  a  n y o m á sm é ré se k e t. 
E z e n k ív ü l az in tra d u o d e n a l is a n  
a d o tt a m in o sa v a k ra  és n a tr iu m  
o le a tra  bek ö v e tk ező  p y lo r ik u s  v á ­
la sz t a z  in tr a g a s tr ik u s  0,1 N HC1- 
in fu s io  (6,4 m l/perc) e lő t t  és a la t t  is 
v iz sg á ltá k . A se ru m  g a s tr in  k o n ­
c e n trá c ió k a t é h g y o m o rra  és a  gyo ­
m o r  a c id if ik á lá s á n a k  m eg k ezd ése  
u tá n  30 p e rc re  m é rté k .
N o rm á l eg y én ek b en  a  p y lo rik u s  
sp in c te r  n y o m ása  az  in tr a d u o d e n a ­
lis  b y p e r to n iá s  a m in o sa v a k , n a t ­
r iu m  o le a t  in s t i l la t ió já ra ,  v a la m in t 
0,1 N  HC1 in fú s ió já ra  s z ig n if ik á n ­
san  e m e lk e d e tt, ezzel sz em b e n  gyo- 
m o rfe k é ly ese k b en  e z e k re  nem  vo lt 
k im u ta th a tó  sz ig n if ik á n s  változás. 
A g y om orfekélye«  c s o p o rtb a n  az 
é h g y o m ri se ru m  g a s tr in  k o n c e n trá ­
c iók  s z ig n if ik á n sa n  m a g a sa b b a k  
v o ltak , m in t  a k o n trá ito k b a n .
G y o m o rfe k é ly e sek b e n  a  n o rm á l 
k o n tro li tó l  e lté rő en  a  d u o d e n a lis a n  
a d o tt a m in o sa v a k  n e m  b efo ly á so l ­
t á k  a  p y lo r ik u s  s p h in c te r  b asa lis  
n y o m á sá t, a zo n b an  h a  30 p ercce l a 
g y o m o r a c id if ik á lá s á n a k  a  m eg k ez ­
d ése  u tá n  a lk a lm a z tá k  azokat, 
a k k o r  a  p y lo r ik u s  n y o m á s a  
k o n tro ll  n o rm á l c so p o rt é r té ­
k é n e k  m egfe le lő  s z in tr e  e m e lk e ­
d e tt. H aso n ló k ép p e n  g y o m o rfe k é ly ­
b en  a z  in tra d u o d e n a l is a n  instilláü t 
n a tr iu m  o le a t a n o rm á l k o n tro litó l 
e lté rő e n  n em  e m e lte  m e g  a  py lo ri-  
k u s n y o m á st, de 30 p e rc e s  gyom or 
a c id if ik á lá s  u tá n  a d v a  m á r  igen, és 
e k k o r a  p y lo rik u s  n y o m á s  m á r  e l ­
é r t e  a  n o rm á l k o n tro l ib a n  k a p o tt
é r té k e t.
A  gyom or a c id if ik á lá s a  n o rm á l 
e g y é n e k b e n  n em  b e fo ly á so lta  az  
in tra d u o d e n a l is a n  in s t i l lá l t  h y p e r-  
to n iá s  a m in o sa v a k ra  a  n a tr iu m  
o le a t r a  k a p o tt p y lo r ik u s  v á la sz t, ez 
c s a k  g y o m o rfe k é ly ese k b en  fo rd u lt  
elő . A  sze rző k  a z t  ta lá l tá k ,  hogy  a  
g y o m o r a c id if ik á lá s a  n e m  v á lto z ­
t a t t a  m eg  a  s e ru m  g a s tr in  k o n c e n t ­
r á c ió t  az  éh g y o m ri é r té k e k h e z  v i ­
szo n y ítv a , te h á t  g y o m o rfe k é ly e se k ­
b e n  az  a c id if ik á lá s ra  b ek ö v e tk ező  
p y lo r ik u s  d y sfu n c tio  n o rm a liz á ló ­
d á s  n e m  fü g g ö tt ö ssze a  s e ru m  g a s t ­
r in  k o n c e n trá c ió já n a k  a  v á lto z á sá ­
v a l.
A  p y lo r ik u s  d y s fu n c tio  m e c h a n iz ­
m u sa  g y o m o rfe k é ly b en  je le n le g  is ­
m e re tle n . S ec re tin  és ch o lec y sto k i-  
n in  a  p y lo rik u s  s p h in c te r  iz o m za t 
c o n tra c t ió já t  v á l t já k  k i. A  g a s tr in  
a n ta g o n iz á l ja  ezen  h o rm o n o k  h a tá ­
s á t  a  p y lo rik u s  s p h in c te r r e  v o n a t ­
k ozóan . G y o m o rfe k é ly b e n  a  szerző k  
m a g a sa b b  éh g y o m ri g a s tr in sz in te -  
k e t  m é rte k , m in t eg észség es k o n t ­
ro lib a n . E zekből a z  a d a to k b ó l k iin ­
d u lv a  fe lté te lez ték , h o g y  a  gyom or 
a c id if ik á lá s á ra  a  g a s tr in  fe lsz a b a ­
d u lá s a  csökken , és íg y  g y o m o rfe ­
k é ly e se k b e n  a  p y lo r ik u s  sp h in c te r  
fu n c tió ja  ja v u lh a t . A  g y o m o r a c id i ­
f ik á lá s a  a l a t t  a  p y lo r ik u s  v á la sz  a  
d u o d e n a lis a n  a d o t t  h y p e r to n iá s  
a m in o sa v a k ra  és n a t r iu m  o le a tra  
g y o m o rfe k é ly ese k b en  v a ló b a n  n o r ­
m a liz á ló d o tt,  d e  m e g le p ő  m ó d o n  ez 
n e m  fü g g ö tt össze a  s e r a m  g a s tr in  
k o n c e n trá c ió  c sö k k en é sév e l. A  n o r ­
m a liz á ló d á s  m e c h a n iz m u sa  to v á b b i 
v iz sg á la to k a t igényel.
[Ref.: Fisher, R. S. és Cohen, S. 
m ár 1973-ban közölték (N. Engl. J. 
Mcd. 1973, 288, 273— 276.), hogy 
gyom orfekélyesekben duodenalis 
acidifikálásra, va lam in t intraduode ­
nalisan beadott oliva olajra és iv. 
secretin  +  cholecystokinin inj.-ra a 
pylorus nyomás — hasonló m ano ­
m etriás rendszert és m ódszert hasz ­
nálva  m in t jelen közlem ényben  — 
nem  növekedett, m íg  egészségesek ­
ben az jelentősen fokozódott. A  
szerzők gyom orfekélyben a fokozott 
duodenalis re flux  oká t is a pylorus 
dysfunctióban látták.
Jelen közlem ényükben megerősí­
t ik  a pylorus sphincter dysfunctió-  
jára vonatkozó előző m egfigyelésük  
helyességét és ú j ada tkén t megálla ­
p ítják, hogy ez a dysfunctio  a gyo ­
m or aeidifikálásával m egszüntethető  
és ez nem  függ össze a serum  gast- 
rinszin t változásával. A gastrin sze ­
repére vonatkozóan végleges vé le ­
m én y  azonban nem  m ondható, h i ­
szen a serum ban a gastrin  külön ­
böző form ákban lehet je len  pl. big 
big gastrin, big gastrin, heptadeca- 
peptid  gastrin, kisebb gastrin frag ­
m en tum ok alakjában és a szerzők 
által alkalm azott radioim m unoassay  
technika  főleg csak a heptadeca- 
peptid  gastrint m érte. E zenkívü l a 
gastrointestinalis horm onoktól füg ­
getlen m echanizm us esetleges sze ­
repét sem lehet k izárn i.1
K isfa lv i István dr.
S e ru m  ly sozym  C ro h n -fé le  b e ­
teg ség b en . F a lc h u k , K. R. és m ts a i 
(D e p a r tm e n ts  o f  M ed ic ine , H a rv a rd  
M e d ica l S choo l a n d  M a ssa c h u se tts  
G e n e ra l  H o sp ita l, B o s to n ) : G a s tro ­
e n te ro lo g y  1975. 69, 893— 896.
A  lysozym  a  s e jté k  ly so so m á ib a n  
je le n le v ő  enzym , e z t k ü lö n fé le  szö ­
v e te k b e n , se c re tu m o k b a n , v a la m in t 
a v é rb e n  le h e t k im u ta tn i .  M á s  sz e r ­
ző k  ig azo lták , h o g y  ezen  e n z y m  se - 
ru m b e li k o n c e n trá c ió i e m e lk e d n e k  
g ra n u lo m á s  b e teg sé g ek b e n , íg y  tb c -  
b e n  é s  sa rc o id o sisb a n . A  k ö z lem é n y  
szerző i e lőzőleg  m á r  m e g á lla p íto t ­
tá k , hogy  a  s e ru m  lysozym  a k t iv i tá s  
a k t ív  C ro h n -fé le  b e teg sé g b en  fo k o ­
zo tt, v isz o n t a  sz ö v ő d m én y  n é lk ü li 
u lc e ra tiv  co litisb en  n e m  e m e lk e d ik .
A sze rző k  k ö z le m é n y ü k b e n  57 
C ro h n -fé le  b e teg sé g b en  szen v ed ő  
b e te g  (31 nő és 26 fé rfi)  v iz sg á la tá ­
ró l a d n a k  sz ám o t. A  d iag n o s is !  k l i ­
n ik a i, rad io ló g ia i, en d o sco p o s és h is -  
to p a th o lo g ia i k r i té r iu m o k  a la p já n  
á l l í to t tá k  fel. 39 b e te g  e se té b e n  s e ­
b é sz i ú to n  k iv e t t  s z ö v e ti m in tá k  is  
re n d e lk e z é s re  á l lo tta k . A z a k t ív  tb c -  
b en , sa rc o id o s isb a n  és e n te ra lis  p a ­
r a z i tá s  m e g b e te g e d é sb e n  sz e n v e d ő ­
k e t  k iz á r tá k  e ta n u lm á n y b ó l. A  b e ­
te g sé g  fe n n á llá s á n a k  az  id ő ta r ta m a  
4 h é t  és 19 é v  k ö z ö tt v á lto zo tt. 27 
b e te g b e n  a fo ly a m a t a z  ile u m ra , lo ­
b en , a  co lon ra , 18 -b an  az  i le u m ra  és 
c o lo n ra  lo k a liz á ló d ö tt, 2 -b en  a  b e ­
te g sé g  m in d  a  d u o d e n u m o t, m in d  
p e d ig  a te rm in a l is  i le u m o t é r in te tte . 
7 b e teg b e n  v o lta k  f isz tu lá k . A  b e te g ­
ség  sú ly o ssá g á t deDombal és m tsai 
(G u t, 1974, 15, 435.) b eo sz tá sa  sz e ­
r in t  í té l té k  m e g  a  lysozym  s z in te k  
ism e re te  n é lk ü l. így  a  sz é k le tü r íté s  
g y ak o risá g a , a  f á jd a lo m  in te n z itá s a  
és ta r ta m a , a sú ly v e sz te sé g , a  r e c ta ­
l is  v é rz é s  je le n lé te  v a g y  h iá n y a , a  
h ő m é rsé k le t és a  H b -s z in t v ise lk e ­
d é se  a la p já n  en y h e , m é rs é k e l t  v ag y  
sú ly o s  m in ő s íté se k e t h a s z n á lta k . 48 
b e teg b e n  a  v iz sg á la t id e jé n  a k t ív  
C ro h n -b e te g sé g  á l lo t t  fen n , ez ek  
k ö zü l 16 e se tb e n  sú lyos, 2 1 -b en  
m é rs é k e l t  és 11-ben  en y h e  v o lt a  
fo ly am a t. 9 b e te g  v o lt rem iss ió b a n . 
21 b e te g  e se té b en  v o lt le h e tő sé g ü k  a  
s e ru m  ly so zy m et m in d  az  e x a c e r-  
b a tió b a n , m in d  a  rem dssióban  m e g ­
h a tá ro z n i. Ez Osserman  és Lawlor 
m ó d sz e re  s z e r in t tö r té n t.
A z á tlag o s  s e ra m  lysozym  k o n ­
c e n trá c ió  a k t ív  C ro h n -fé le  b e te g ­
sé g b en  s z ig n if ik á n s a n  m a g a sa b b  
v o lt, m in t in a k t ív  C ro h n -b e te g sé g -  
b e n  és a z  egészséges k o n tro lia k b a n . 
E  k é t  u tó b b i c so p o rt é r té k e  k ö zö tt 
n e m  v o lt s z ig n if ik á n s  k ü lö n b sé g . A  
sz e rző k  m eg fig y e lté k , hogy  a k t ív  
C ro h n -fé le  b e teg sé g b en  csak  a  s ú ­
ly o s  é s  m é rsé k e l te n  sú lyos cso p o r ­
to k  á tla g o s  é r té k e i v o lta k  s z ig n if i ­
k á n s a n  m a g a s a b b a k  a  k o n ro llé h o z  
k é p e s t. A z enyhe , m é rs é k e l t  és s ú ­
lyo s m in ő s íté sű  c so p o rto k  é r té k e i 
k ö zö tt á tfe d é s  v o lt  és n em  v o lt 
sz ig n if ik á n s  k ü lö n b ség , d e  a  le g m a ­
g a sa b b  é r té k e k e t a  sú lyos c so p o rt ­
b a n  k a p tá k . A  s e ru m  lysozym  sz in ­
t e k  a  b e teg sé g  e x a c e rb a t ió ja  a l a t t  
e m e lk e d te k , k lin ik a i  ja v u lá s k o r  
p e d ig  c sö k k en tek .
Á szerző k  m eg fig y elé se i a r r a  
u ta ln á k ,  hogy  a  s e ru m  lysozym  
k o n c e n trá c ió n a k  a  v iz sg á la ta  jó l 
fe lh a sz n á lh a tó  in d e x e t s z o lg á l ta t a 
C ro h n -fé le  b e teg ség  a k t iv i tá s á n a k  
és k lin ik a i le fo ly á sá n a k  a  m e g íté lé -
's e ie ' K isfa lvi István dr.
A z a th io p r in n e l v ég z e tt e lle n ő rz ö tt 
v iz sg á la t a  k ró n ik u s  co litis  u lc e ro sa  
k eze léséb en . R o sen b e rg  J . L. és 
m ts a i (S ection  o f G a s tro e n te ro lo g y , 
U n iv e rs ity  o f C hicago , I llin o is ) : 
G a s tro e n te ro lo g y  1975, 69, 96— 99.
A  sze rző k  30 k ró n ik u s  n o n sp e c i-  
f ik u s  u lc e ra tiv  co litisb en  sz en v e d ő  
b e te g b e n  v ég e z ték  k e t tő s  v a k  m ó d ­
s z e r re l  a  v iz sg á la ta ik a t . A z u lc e ra ­
t iv  fo ly a m a t a  r e c tu m o t is  é r in te t te ,  
d e  a n n á l  m in d ig  k i te r je d te b b  
vo lt. E  b e te g e k  a  tü n e te k  e n y h íté s é ­
r e  n a p o n ta  o rá lis á n  tö b b  m in t  12 
h é te n  á t  le g a lá b b  10 m g  p re d n iso -  
lo n t szed tek . A  b e te g e k e t ra n d o m i-  
z á lv a  k é t  c so p o rtb a  o sz to ttá k  be. A z 
e g y ik  c so p o rt (14 be teg ) p la c e b ó t 
k a p o tt,  a  m á s ik  c so p o rt (16 be teg ) 
1,5 m g /k g  a z a th io p r in t  (Aza) 6 h ó ­
n a p o n  á t. A  k é tfé le  t a b le t t á t  n em  
le h e te t t  eg y m ás tó l m e g k ü lö n b ö z te t ­
ni. S em  a  b e teg , s e m  p e d ig  a z  o r ­
vos n e m  ism e r te  a  t a b le t tá k  v a ló d i 
ö ssz e té te lé t a  v iz sg á la t id e je  a la t t .  A  
v iz sg á la t id ő ta r ta m a  a l a t t  a  b e te g e ­
k e t  3 o rvos k ez e lte . „A” orvos fe l ­
a d a ta  a b b a n  á llo tt,  hogy  a  p re d n i-  
so lo n  d o s isá t m in d k é t c so p o rtb a n  
fo k o za to san  csö k k en tse , h a  le h e t  
h a g y ja  el, fe ltév e , hogy  a  tü n e te k  
e r r e  n e m  ro ssza b b o d ta k , ily e n  e s e t ­
b en  v isz o n t a  p re d n iso lo n  a d a g já t  
m e g fe le lő en  em elte . „B” orvos az  
e se tleg es  gyógyszer to x ic itá s ra  
ü g y e lt, fe lb e c sü lte  a  b e te g e k  tü n e ­
te i t  és re n d sz e re se n  e l le n ő r iz te  a  
b e te g e k  v é rk é p é t, th ro m b o c y ta  s z á ­
m á t. „C” orvos a  n a p i s z é k le tü r í té ­
s e k  é s  az  á l ta lá n o s  á l la p o t k ié r té k e ­
lé s é t v ég ez te  é s  ez t p o n to z ta , e z e n ­
k ív ü l m e g h a tá ro z o tt id ő b e n  p ro c to -  
s igm o idoscopos v iz sg á la to t is  v ég ­
z e t t  é s  b io p siás  m in tá k a t  is  v e tt, 
u tó b b ia k a t k é t  o rv o s eg y m ás tó l f ü g ­
g e tle n ü l é r té k e lte  é s  p o n to z ta . A 
k ez e lé s  e le jé n  és v ég én  irrig o sco - 
p iá s  v iz sg á la to t is  v é g e z te k  és e z t is 
p o n to z ták .
A  sz é k le te k re , á l ta lá n o s  á l la p o tra ,  
p ro c to sc o p ia  le le té re  é s  a  r e c ta lis  
b io p sia  e re d m é n y é re  v o n a tk o zó  á t ­
lag o s  p o n tsz á m o k b a n  n e m  v o lt k ü ­
lö n b ség  a k é t  c so p o rt k ö z ö tt a  k e ­
ze lés  e lső  3 és u to lsó  3 h e té b e n . A 
k ís é r le t  első  3 h e té b e n  a  k é t  cso ­
p o r tb a n  az  á tla g o s  s te ro id  d o sis  h a ­
so n ló  vo lt. R o ssza b b o d ás  e s e té n  a  
p red n iso lo n  d o s isá t m e g em e lté k , 
e r r e  a  p la ce b o s  c so p o rtb a n  4 b e te g  
ese té b en , az  A za c so p o rtb a n  2 b e teg  
e se té b e n  v o lt  szükség . E z u tó b b i 
c so p o rtb a n  7 b e te g  v o lt k é p e s  a r r a ,  
hogy  ro ssza b b o d ás  n é lk ü l e lh a g y ­
h a s sa  a  p re d n iso lo n t, a  p la ce b o s  
c so p o rtb a n  e r r e  c s a k  1 b e te g  e s e té ­
b en  k e r ü lh e te t t  so r. Ez sz ig n if ik á n s  
k ü lö n b sé g e t je le n te t t  a  k é t  c so p o rt 
közö tt. A  s te ro id  d o sis  á t la g o s  c sö k ­
k e n té se  is  s z ig n if ik á n sa n  n a g y o b b  
v o lt az  A za cso p o rtb a n , m in t  a  p la -
cebósban . A z A za sz ed ő k b e n  6 h ó ­
n ap  a la t t  n em  ész le lte k  m e llé k h a ­
tá s t.
A  s te ro id  m e lle t t  a d o t t  A za le h e ­
tő v é  te t te  a  s te ro id  d o s is á n a k  sz ig ­
n if ik á n s  c s ö k k e n té sé t a  tü n e te k  
ro ssza b o d ása  n é lk ü l, ső t e s e te n ­
k é n t a  s te ro id o k  te l je s  e lh a g y á sá t 
is. A z A za s te ro id o t m e g ta k a r í tó  
h a tá s á t  a  sz e rző k  C ro h n -b e te g ség ­
b en  is  m eg fig y e lték , e n n e k  h a tá s ­
m e c h a n iz m u sa  m ég  p o n to sa n  n em  
ism ert. K isfa lvi István  dr.
A  m a g a sa b b  é le tk o rú a k  co litis  
u lc e ro sá ja . F rie d ric h , P ., P oegel, K. 
(I. u n d  II. M e d iz in isch e  K lin ik  d e r  
S ta d tk ra n k e n h a u s e s  D re sd e n -N e u ­
s ta d t)  : D as D eu tsch e  G e su n d h e its ­
w esen , 1976, 31, 516— 519.
1965 és 1975 k ö zö tt 102 b e te g e t 
k e z e lte k  colitis ulcerosa  m ia tt .  A 
k ié r té k e lé s k o r  az  50. é le té v e t  á l la ­
p í to t tá k  m e g  h a tá r é r té k n e k .  A z 50. 
életév alattiakon az  a n a m n e s is  
t a r t a m a  hosszú  vo lt, sz ám o s  a c u t 
sch u b  z a j lo t t  le, a  d ia r rh o e a  d o m i ­
n á lt,  a  lo ca lisa tio  á l ta lá b a n  a  jo b b  
co lo n íé l, n ag y fo k ú  fo g y ás a la k u lt  
k i, tö b b n y ire  igen  g y o rs  W e é r té ­
k e t  k a p ta k , s id e ro p e n ia , a n a e m ia  
jö t t  lé tre , tö b b n y ire  je le n tő s  h y p a l-  
b u m in a e m ia , h y p o k a iia e m ia  je l le ­
m e z te  a  k ép e t, e ld if fe re n c iá lá s á b a n  
C ro h n -b e te g ség , n e m sp e c if ik u s  
g a s tro e n te r it is  m e rü l t  fe l. A z 50. 
életéven tú li csoport s a já to s sá g a i: 
rö v id  a n a m n e s is , a c u t sc h u b  r itk á n , 
o b s tip a tió ra  v a ló  h a jla m , a  lo c a lisa ­
t io  in k á b b  a  sygm a, re c tu m , d is ta lis  
co lon  d esce n d en s , te s tsú ly c sö k k e n és  
n in cs v agy  k ism é r té k ű , W e n o rm á ­
lis  v ag y  k issé  g y o rsu lt, n in c s  je le n ­
tő s d y sp ro te in a e m ia , e ie c tro ly te lto -  
lódás r i tk a ,  d if fe re n c iá lá s : colon 
ca rc in o m á tó l, po ly p o sis tó l, d iv e r t i-  
cu lo sistó l. A z u tó b b i k o ro sz tá ly b a n  
v é r  a  sz é k le tb e n : 7 0 % -b an , 50% - 
b a n  o b s tip a tio , 3 0 % -b a n  te s tsú ly -  
csö k k en és, kb . 2 0 % -b a n  an a e m ia .
A  sz e rző k  s z e r in t  a  colitis ulce ­
rosa m e g je len é s i c sú csa i: 21— 30 év 
k ö z ö tt é s  a  7. é le té v tiz ed . Idős k o r ­
b a n  a  p ro g n o sis  k ed v ező b b . A  rö - 
v id e b b  b e te g sé g ta r ta m  m ia t t  a  rá k -  
v eszé ly  k iseb b , m in t f ia ta lo k o n . A  
th e ra p ia  a  sa laz o p y rin , r i tk á n  g lu -  
co co rtico idok . G y a k ra n  szü k ség esek  
en y h e  la x á n so k . A  rad io ló g ia i, h is - 
to log iai, rec to sco p o s k ép  u g y a n ­
o lyan , m in t  fia ta lo k o n .
A  102 b e te g  k o r  s z e r in ti  m egosz ­
lá sa : 10— 19 éves 6, 20— 29 éves 20, 
30— 39 é v e s  14, 40—49 év es  12, 50— 
59 éves 18, 60— 69 év es  22, 70—79 
éves 8, 80—90 éves 2.
Vértes László dr.
H aem ato log ia
В ly m p h o c y ta  k o ló n iá k  in  v itro  
n ö v e k e d é se  e g e rek  ly m p h o id  s z e r ­
ve ibő l. M e tca lf, D. é s  m ts a i .  (W al­
te r  a n d  E liz a  H a ll I n s t i tu te  o f M e ­
d ica l R e sea rch , 3050, M e lb o u rn e , 
A u s tr a l ia .) : N a tu re  1975, 255, 630— 
632.
E g erek  v é rk é p z ő  szöveteibő l e d ­
d ig  n e u tro p h il  és eosinoph il le u k o -  
cy ták , m a k ro p h a g o k , e ry th ro p o e ti-  
k u s se jte k , ill . m e g a k a ry o c y tá k  á l ­
ta l  a lk o to tt  s e jtk o ló n iá k  in  v itro  
n ö v ek e d ésé t s ik e rü l t  m egfigyeln i 
lág y  g é lb e n ; ly m p h o c y tá k  h aso n ló  
k o ló n iá in a k  lé tr e h o z á s á ra  a lk a lm a s  
m ó d sz e rt a z o n b a n  e közlem ény  ír  
le  e lsőnek . A z ed d ig i p ró b á lk o z á ­
sokhoz k é p e s t  a  leg fo n to sab b  v á l ­
to z ta tá s  az  v o lt,  hogy  a  0,3% a g a r t  
ta r ta lm a z ó  sz ö v e tten y észe ti tá p fo ­
ly a d ék h o z  5 X 1 0 '5 M  k o n c e n trá c ió jú  
2 -m e rc a p to e th a n o lt  ad tak . A  n y i ­
ro k cso m ó k b ó l, P e y e r-fé le  p la -  
q u e -o k b ó l é s  lé p b ő l n y e r t s e jte k  t e ­
n y észe te ib e n  a  te n y ész té s  2—5. n a p ­
ja in  a  k o ló n iá k a t  a lk o tó  se jte k  m o r ­
fo ló g ia ilag  m ito g e n e k k e l s t im u lá lt  
ly m p h o c y tá k ra  h a so n líto tta k . A  7— 
10. n a p o n  sz á m o s  se jt  az é re tle n  
p la z m a se j te k h e z  v o lt hason ló , k i ­
seb b  sz á m ú  s e j t  p ed ig  k is vag y  k ö ­
zepes ly m p h o c y tá k ra  em lék e z te te tt, 
b á r  k la s sz ik u s  k is  ly m p h o c y tá k a t 
n e m  ta lá l ta k .
E g y m illió  n y iro k cso m ó - vagy  P e -  
y e r  p la q u e - s e j tb ő l  kb . 800, e g y m il ­
lió  lé p se jtb ő l m in te g y  1100 k o ló n ia  
k ép ző d ö tt. A  2— 4. n ap o n  m eg v izs ­
g á lt  s e j te k n e k  3— 4% -a, a 7. n a p o n  
m e g v iz s g á lta k n a k  1 % -a  v o lt m ito -  
z isban . E gy k o ló n ia  50—800 se jtb ő l 
á l l t  a  7. n a p o n .
V izsg á lták , h o g y  a  k o ló n iá k a t a l ­
k o tó  s e jte k  re n d e lk e z n e k -e  Fc és 
C3 re c e p to ro k k a l ,  ill. m e m b rá n h o z  
k ö tö tt  im m u n g lo b u lin n a l. E v iz s ­
g á la ta ik  a r r a  m u ta tn a k , hogy az  
e g e rek  ly m p h o id  szerve ibő l k é s z í ­
t e t t  te n y é sz e te k b e n  növő k o ló n iá ­
k a t  a lk o tó  s e j te k  а  В ly m p h o cy ta  
so ro za th o z  ta r to z n a k .
Kovács Péter dr.
E gér m e g a k a ry o c y ta  k a ló n iák  in  
v itro  n ö v e k e d é se . M etcalf, D. és 
m tsa i (S w iss  I n s t i tu te  fo r  E x p e r i ­
m e n ta l  C a n c e r  R esea rch , L a u s a n ­
ne) : P ro c e e d in g s  of th e  N a tio n a l 
A cad em y  o f S c ie n c e s  U SA  1975, 72, 
1744— 1748.
Is m e re te s e k  o ly a n  in  v itro  s e j t te -  
te n y ész tő  r e n d s z e re k  am ely ek b en  
lá g y  g é lb e n  n e u tro p h i l  g ra n u lo c y - 
ták , m a k ro p h a g o k , eozinophilok , ill. 
e ry th ro p o e t ik u s  s e jte k  k o ló n iá in a k  
n ö v ek e d ése  f ig y e lh e tő  m eg. E k ö z le ­
m é n y  o ly a n  k ís é r le t i  re n d sz e r t i s ­
m e rte t,  a m e ly b e n  eg e rek  v érk ép ző  
se jtje ib ő l in  v i t ro  m e g ak a ry o c y ta -  
k o ló n iá k  k ép z ő d n e k .
M e g a k a ry o c y ta -k o ló n iá k  0,3%  
a g a r t ta r ta lm a z ó  m egfe lelő  sz ö v e t ­
te n y ész e ti t á p ta l a jb a n  a k k o r jö n n e k  
lé tre , h a  a  tá p ta l a jb a n  bizonyos s t i ­
m u lá ló  a n y a g  is  je le n  van . E n e m  
d ia ly z á lh a tó  é s  h ő la b ilis  s tim u lá ló  
a n y a g o t 5 X  10—5 M  2 -m erca p to -  
e th a n o l je le n lé té b e n  te n y é sz te tt  
eg é r  lé p s e j te k  tá p fo ly a d é k a  t a r t a l ­
m azza. A  te r m e l t  s tim u lá ló  a n y a g  
m e n n y isé g é t a  s e jte k e t  n ag y ság  
s z e r in t  v á lo g a tó , ú n . sebességi ü le -  
p íté sse l f r a k c io n á l t  lé p se jt su b p o -  
p u lá c ió k  te n y é sz e té b e n  m eg v izsg á l ­
v a  az t t a lá l tá k ,  hogy  a  k is ly m p h o -
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c y tá k a t  ta r ta lm a z ó  f ra k c ió  te rm e lte  
a  le g tö b b  s tim u lá ló  an y ag o t.
A z e m líte t t  s tim u lá ló  a n y a g o t 
ta r ta lm a z ó  egér c so n tv e lő  te n y é sz e ­
te k b e n  a  tenyész tés  k e z d e te  u tá n  
1— 2 n a p p a l  nem  ta lá l ta k  m e g a k a -  
ry o c y tá k a t;  a  te n y é sz e tb e  b e v itt  
c so n tv e lő se jte k  k ö z ö tt le v ő  k isszá ­
m ú  m e g a k a ry o c y ta  e n n y i id ő  a la t t  
v a ló sz ín ű le g  e lp u sz tu lt. A z in k u ­
b ác ió  3— 4. n a p já n  m á r  n a g y  s e j ­
te k b ő l á lló  se jtc so p o rto k  je le n te k  
m eg , am e ly e k b en  a  m ito tik u s  in d e x  
a  3. n a p o n  a 16% -o t is  e lé r te .  E zek  
a  7. n a p o n  vag y  k iz á ró la g  n ag y  s e j ­
te k b ő l (60—80 д) á l lta k , v ag y  ily e n  
n a g y  s e jte k  és k ise b b  (g ra n u lo c y ta -  
m é re tű )  s e jte k  k ev e rék éb ő l. A  k o ló ­
n iá k a t  a lk o tó  n ag y  s e j te k e t  m o r-  
p h o lo g ia ila g  nem  te lje s e n  é r e t t  m e - 
g a k a ry o c y tá k n a k  í té lté k . E s e jte k  
n em  p h a g o c y tá lta k  sz én sz em c sék e t 
é s  a  cso n tv e lő se jtek  k ö zü l eg y ed ü l a 
m e g a k a ry o c y tá k ra  je lle m ző  m ódon  
a c e ty lc h o lin e s te ra se t  ta r ta lm a z ta k ;  
a  m e ta p h a s isb a n  levő  s e j te k  po ly - 
p lo id o k  v o lta k  és a s e jte k  cy to p h o - 
to m e te r r e l  m é r t  D N S ta r t a lm a  a  d i ­
p lo id  s e jte k é n e k  2— 16-szo rosa  vo lt. 
M in d e ze k  a la p já n  a  te n y é sz e tb e n  
t a lá l t  n a g y  s e jte k e t  m e g a k a ry o c y -  
tá k n a k  k e ll  ta r ta n u n k . M eg k ö ze lí ­
tő e n  tíz e z e r  cso n tv e lő se jtb ő l, ill. 
e g y m illió  lép se jtb ő l egy  tu d o t t  m e - 
g a k a ry o c y ta -k o ló n iá t a lk o tn i.
A z e g é r  c so n tv e lő se jt je i t  seb essé ­
g i ü le p íté s se l n ag y sá g sz e r in ti f r a k ­
c ió k ra  b o n tv a  m e g h a tá ro z tá k  az 
egyes f ra k c ió k b ó l k ép ző d ő  k o ló n iá k  
sz á m á t. Ü gy ta lá l tá k , h o g y  a  m e g a - 
k a ry o c y ta -k o ló n iá t k ép ző  s e j te k ­
n e k  a z  egyes f ra k c ió k  k ö z ö tti elosz ­
lá s a  c s a k  k issé  té r t  e l a  g ra n u lo -  
e y ta -k o ló n iá k a t  képző  s e j te k  e lo sz ­
lá sá tó l. A  4,2 m m /ó ra  seb esség g el 
ü le p e d ő  fra k c ió b ó l k é p z ő d ö tt a  leg ­
tö b b  m e g a k a ry o c y ta -k o ló n ia , m íg  a 
c o n tv e lő  m e g a k a ry o c y tá it ta r t a lm a ­
zó fra k c ió b ó l e g y á lta lá n  n e m  fe j ­
lő d te k  m e g a k a ry o c y ta -k o ló n iá k .
Kovács Péter dr.
A keringő vérképző őssejtek kor­
látozott proliferativ képessége.
M ick lem , H, S., A n d e rso n , N., Ross,
E. (D ept, if  Zoology, U n iv . o f E d in ­
b u rg h , W est M a in s R oad , E d in -  
b u rh g  E H 9 3 JT .) : N a tu re  1975, 256, 
41— 43.
Is m e r t ,  hogy az  e g e re k  k e rin g ő  
v é ré b e n  is v a n n a k  v é rk é p z ő  ő sse j ­
tek . —  E zek  — a  c so n tv e lő b e n  t a ­
lá lh a tó  ő sse jte k h ez  h a s o n ló a n  — 
s u p ra le ta l is a n  r tg -b e s u g á rz o tt  eg e ­
r e k n e k  b e a d v a  a lé p b e n  m e g ta p a d ­
n a k  é s  o t t  so ro za to s se jto sz tó d á so k  
és d if fe re n c iá ló d á s  ré v é n  s e jtk o ló -  
n iá k a t  a lk o tn ak . A  sz e rző k  egyéb  
v iz sg á la ta i a r r a  m u ta tn a k , hogy  
f iz io ló g iás  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt a  
k ü lö n b ö z ő  c so n to k b an  e lh e ly ezk ed ő  
v é rk é p z ő  szö v etek  k ö z ö tti ő sse jt 
c s e re  ig e n  k icsiny . E n n e k  v a ló sz ín ű  
m a g y a rá z a ta , hogy  a  k e r in g ő  ő sse j ­
te k  p ro life rá ló  k ép e ssé g e  k o r lá to ­
z o tt  —  je le n  k ís é r le te k  is  e r r e  m u ­
ta tn a k .
A  s u p ra le ta l is a n  b e s u g á rz o tt ege ­
r e k b e  t r a n s p la n tá l t  c so n tv e lő i ő s ­
s e jte k b ő l k ife jlődő  lé p k o ló n iá k  ős-
á e j t t a r la lm á t  r e tr a n s p ia n ta t ió v a l  
v iz sg á lv a  lényegesen  m a g a s a b b n a k  
ta lá l tá k  a keringő  ő s se jte k b ő l s z á r ­
m a zó  lé p k o ló n iák  ő s s e j ta r ta lm á -  
n á l . A  következő  k ís é r le te k b e n  
o ly a n  cso n tv e lő se jt é s  p e r ifé r iá s  
le u k o e y ta  k e v e ré k e t t r a n s p la n tá l -  
ta k , a m e ly  kb. eg y en lő  a r á n y b a n  
ta r ta lm a z o t t  c son tve lő i é s  k e rin g ő  
ő sse jte k e t, s a  k é tfé le  ő s s e j t  e l té rő  
c h ro m o so m a -m a rk e r t h o rd o z ó  á l la ­
to k b ó l szá rm azo tt. Íg y  a  ch ro m o so - 
m a -m a rk e r  v iz sg á la tá v a l m e g  le h e ­
t e t t  á l la p íta n i , hogy  a  t r a n s p la n ta ­
t io  u tá n  3 h é tte l a  v é rk é p z ő  szö v e ­
te k  p ro life rá ló  s e j t je in e k  m á r  csak  
k e v e se b b  m in t 5 % -a  s z á rm a z o tt  a 
b e v i t t  k e rin g ő  ő sse jte k b ő l. Ü g y  lá t ­
s z ik  te h á t ,  hogy a  k e r in g ő  ő sse jte k  
p ro l i f e r a t iv  k ép esség e  k o r lá to z o t ­
ta b b , m in t a c so n tv e lő i ő sse jtek é . 
I sm e r t, hogy az  ő sse jte k  n e m  k é p e ­
s e k  k o r lá t la n  szám ú  o sz tó d á s ra . L e ­
h e tség e s , hogy a  c so n tv e lő b ő l a  le ­
h e tsé g e s  osz tódások  n a g y  ré sz é n  á t ­
m e n t, „ e lö reg e d e tt” ő s s e jte k  k e r ü l ­
n e k  a  p e r ifé r iá s  v é rb e .
E  v iz sg á la to k a t C B A  és  C B A —T6 
b e l te n y é sz te tt  e g e re k e n  vég ezték . 
K é rd é s , hogy  a  k e r in g ő  ő sse jte k  
p ro l i f e r a t iv  k a p a c itá sa  e g y é b  á l la ­
to k b a n  is ilyen  k o r lá to z o t t- e  és ez 
az  a lac so n y  p ro l i f e r a t iv  k épesség  
k ís é r le ti le g  nö v e lh e tő -e .
Kovács Péter dr.
Vérképző őssejtek kutyák perifé ­
riás vérében: előállításuk és hae- 
m opoesist regeneráló képességük  
vizsgálata. H erbst. E. W . é s  m tsa i 
(A bt. f ü r  K lin isch e  P h y s io lo g ie  d e r  
U n iv e r s i tä t  U lm , D— 79 U lm /D o- 
n a u , O b e re r  E se lsb e rg  M 24 N 3): 
B lu t, 1975, 30, 265— 276.
K ísé rle te ik b e n  N C I— IB M  v é r-  
s e j ( s z e p a rá to r ra l k u ty á k  p e r ifé r iá s  
v é ré b ő l 5 ó ra  a l a t t  á t la g o s a n  22,5 X  
109 leu ikocy tát iz o lá lta k , a  te l j e s  k e ­
r in g ő  v é rm e n n y isé g n e k  k b . tíz sz e ­
r e s é t  fo ly a tv a  á t  a  s z e p a rá to ro n . 
E z u tá n  a  k u ty á k  v é rk é p z é s é t  1200 
R  e g é sz te s t R tg -ib e su g á rz ássa l e l ­
p u sz títo t tá k , m a jd  a z  a u to lo g  le u -  
k o c y tá k b ó l 7X 109 m o n o n u k le á r is  
s e j t e t  (változó  sz á m ú  k ís é rő  po ly - 
m o rp h o n u k le á r is  le u k o c y tá v a l 
eg y ü tt)  r e tra n s fu n d á lta k . K o n tro ll ­
k é n t  azonos dózissal b e s u g á rz o tt  á l ­
la to k  szo lgá ltak , a m e ly e k  le u k o e y ta  
au to tran sfu s iió t n e m  k a p t a k  (ezek ­
n é l  a  le k o e y ta -s z e p a rá lá s t s e m  v é ­
g e z té k  el).
A z a n tib io tik u m o k  és e le k tro li to k  
a d á s á v a l  10 n a p ig  é le tb e n  ta r to t t  
á l la to k  v é rk é p é t és c s o n tv e lő k é p é t 
v iz sg á ltá k , a  10. n a p o n  e lv é g z e tt 
s e c tio  u tá n  p ed ig  a  c so n tv e lő b ő l 
s z ö v e tta n i p r e p a rá tu m o k a t  k é s z íte t ­
te k . A  p e r ifé r iá s  v é r  g ran u lo cy ita - 
s z á m a  m in d k é t c s o p o r tb a n  40/m m 3 
a l á  c ső k é n t a  b e s u g á rz á s t  k ö v e tő  
5— 6. n ap o n . A z a u to lo g  le u k o c y tá -  
k a t  k a p o t t  á lla to k  g ra n u lo c y ta s z á -  
m a  e z u tá n  em e lk e d e tt, a  c s a k  b e ­
s u g á rz o tta k é  10/m m 3 a l á  sü lly ed t. 
A  ré tic u lo c y tá k  a  b e s u g á rz á s  u tá n  
3 n a p o n  b e lü l te l je s e n  e l tű n te k  a 
p e r if é r iá s  vérbő l, és c s a k  a z  au to log  
le u k o c y tá k k a l r e t r a n s f u n d á l t  cso ­
p o r tb a n  je le n te k  m eg  ú jr a  a 8. n á d ­
tó l kezdve . A  th ro m b o c y ta sz á m  a 
280 OOO/mnv-es b esu g á rzá s  e lő tti  é r ­
té k rő l a  4. n a p o n  csö k k en n i k e z d e tt 
és a 10. n a p ig  m in d k é t c so p o rtb a n  
12 500/m m 3 a lá  sü lly e d t. A  c sa k  b e ­
s u g á rz o tt  k u ty á k b ó l p u n c táó v a l 
n y e r t  c so n tv e lő b e n  a 6. n a p  u tá n  
c sak  s tro m a s e j te k e t ,  p la sm a se jte k e t  
és m a k ro p h a g o k a t ta lá l tá k .  A  b e s u ­
g á rz á s  u tá n  a u to lo g  le u k o c y tá k k a l 
r e t r a n s fu n d á l t  k u ty á k  c s o n tv e le jé ­
b e n  v isz o n t gócos re g e n e rá c ió t ész ­
le lte k : a  6. n a p tó l  k e z d v e  e ry th ro b -  
la s to k a t, a  7. n a p o n  m á r  g ra n u lo -  
p o e tik u s  s e j te k e t  i s  ta lá l ta k , m íg  az  
e lső  m e g a k a ry o c y tá k a t a  8. n a p o n  
f ig y e lté k  m eg . A  10. n a p o n  a  csak  
b e s u g á rz o tt k u ty á k  c so n tv e lő je  szö ­
v e t ta n i  k é sz ítm é n y e k b e n  te lje s  
a p la s iá t  m u ta to tt ,  a  sp o n tá n  r e ­
g en e rác ió  je le i te lje se n  h iá n y o z ­
ta k . A  b e su g á rz á s  u tá n  au to lo g  
le u k o c y tá k k a l k e z e lt  á l la to k  cso n t ­
v e lő jé n e k  gócos re g e n e rá c ió ja  
a  10. n a p o n  sz ö v e tta n i k é sz ítm é ­
n y e k b e n  is  jó l lá tsz o tt. A  h u m e ­
ru s  kö zep éb ő l a  b e su g á rz á s  u tá n i 
10. n a p o n  k é s z íte t t  4 /и v a s ta g  
m e tsz e te k b e n  1 m m 2-es te rü le te n  
levő  m a g v a s  s e jte k  s z á m a  a  c sak  
b e s u g á rz o tt á l la to k n á l a n o rm á l 
é r té k  14% -a, a  le u k o c y ta - tra n s fu -  
s ió v a l is k e z e ite k n é l p ed ig  49n'0-a  
v o lt;  e  k ü lö n b sé g  s ta tis z tik a ila g  
sz ig n if ik án s .
A  k ö zö lt a d a to k  e g y é r te lm ű e n  a r ­
r a  u ta ln a k , h o g y  az  N C I— IB M  s e j t -  
s z e p a rá to r r a l  egy  ü lé sb e n  g y ű jtö t t  
le u k o e y tá k  e le g e n d ő  ő s se jte t t a r t a l ­
m a z n a k  ah h o z , hogy  au to lo g  re t-  
ra n s fu s io  u tá n  a z  id ő k ö zb en  m e s ­
te rsé g e se n  a p la s t ik u s s á  t e t t  c s o n t ­
v e lő  r e g e n e rá c ió já t  m e g in d íts á k . 
U g y an ezen  m u n k a c so p o r t m á sh o l 
k ö zö lt e re d m é n y e i a r r a  u ta ln a k , 
hogy  az  i ly e n  m ó d o n  lé tre h o z o t t 
c so n tv e lő re g e n e rá c ió  ta r tó s .
(Ref.: A z  NCI— IBM  vérsejtsze-  
parátor tula jdonképpen egy zárt 
rendszerű, sterilezhető és a vért, 
illetve annak alakos elem eit nem  
károsító anyagból készült fo lyam a ­
tos üzem ű centrifuga. A  vért egy 
artériából (em bernél vénából) a 
centrifugába veze tve  az ott vörös- 
vérsejtekre, plasmára és a kettő  
között elhelyezkedő leukocyta-ré- 
tegre bom lik. E három  kom ponens 
elkülönítve, folyam atosan vezethető  
ki a centrifugából, s a gyű jten i nem  
k íván t kom ponensek  — az ism erte ­
te tt m unkában a plasma és az ery- 
throcyták  — egyesítés után a do ­
nor egy m ásik véredényébe fo lya ­
matosan retransfundálhatók. Ez te ­
szi lehetővé, hogy egy ülésben a te l ­
jes keringő vérm ennyiség többszö ­
röse keresztü lm enjen a centrifugán. 
Ez az eszköz nem csak a leukoeyták  
gyűjtésére használható, h a n em . pl. 
plasmapheresisre is alkalmas.)
Kovács Péter dr.
Vérképző őssejtek emberi perifé ­
riás vérben. B a rr ,  R. D. é s  m tsa i. 
(D iv ision  o f  C a n c e r  T re a tm e n t, N a ­
t io n a l C a n c e r  In s titu te ,  N IH , B e-
th e sd a , M a ry la n d  20014 Ü SÁ ): 
S c ie n c e  1975, 190, 284— 285.
M eggyőzően  b iz o n y íto tt , hogy  k is  
á l la to k b a n  (pl. eg é rb en ) ta lá lh a tó  
eg y  o ly a n  se jtfé le sé g , am e ly  ö n m a ­
g a  r e p ro d u k á lá s a  m e lle t t  a  kerin g ő  
v é r  b á rm e ly ik  é r e t t  s e j t t íp u s á v á  is 
tu d  d if fe re n c iá ló d n i. A z e n n e k  b i ­
z o n y í tá s á ra  h a s z n á l t  m ó d szerek  
a z o n b a n  te c h n ik a i  v ag y  e tik a i 
o k o k b ó l e m b e re n  n e m  a lk a lm a z h a ­
tó k .
E  k ísé rle te ik b e n  e m b e ri p e r ifé r iá s  
v é rb ő l  m eg fe le lő  se jtsz e p a rá c ió s  
m ó d sz e re k k e l o ly a n  s e j tp r e p a rá tu ­
m o t á l l í to t ta k  elő, a m e ly b e n  a  s e j ­
t e k n e k  tö b b  m in t  95%-ia m o rfo ló ­
g ia ila g  ly m p h o c y ta  v o lt, T  és В 
ly m p h o c y tá k a t a z o n b a n  g y a k o r la ti ­
la g  n e m  ta r ta lm a z o tt .  E  s e j tp r e p a ­
r á tu m o t  s e jte k  s z á m á ra  á t  n e m  j á r ­
h a tó , d e  o ld o tt a n y a g o k a t á ten g ed ő  
m e m b rá n f il te rb ő l k é s z íte t t  ún . d if ­
fú z ió s  k a m rá b a  h e ly ez ték . A  s e jte k ­
k e l tö l tö t t  d iffú z ió s k a m rá t  le ta lis  
su g á ra d a g g a l b e s u g á rz o tt égerek  
p e r i to n e a l is  ü re g é b e  im p la n tá ltá k . 
A  d if fú z ió s  k a m rá b a n  g ra n u lo p o e ti-  
k u s  s e jte k , v a la m in t  m e g ak a ry o c y - 
tá k  és e ry th ro b la s to k  k ép ző d tek . A 
sz e rz ő k  s z e r in t  e z  a  h u m a n  v é rk é p ­
ző ő sse jt első eg y é r te lm ű  id e n ti ­
f ik á lá sa . Kovács Péter dr.
A  gyermekleukaemia kezelés 
elem zése. I. — Hajlam a methotre- 
xat okozta neutropeniára cranio­
spinalis besugárzás után. R e p o rt 
to . th e  M ed ica l R e se a rc h  C ouncil of 
th e  W o rk in g  P a r ty  o n  L eu k a em ia  
in  C h ild h o o d : B rit. M ed. Jo u r. 1975, 
3, N o. 5983, 563—566.
A  sze rző k  a  le u k a e m ia  th e ra p ia  
á l ta l  o k o zo tt n e u tro p e n iá t  ta n u l ­
m á n y o z tá k . K é t o ly a n  b e teg cso p o r ­
to t  h a s o n lí to t ta k  ö ssze ebbő l a  
sz em p o n tb ó l, a m e ly e k b e n  a z  a n ti-  
le u k a e m iá s  th e ra p ia  leg in k áb b  
a b b a n  k ü lö n b ö zö tt, hogy  k a p ta k -e  
c ra n io sp in a lis  i r r a d a t ió t  a  közpon ti 
id e g re n d sz e ri le u k a e m ia  p ro p h y la -  
x isa  cé ljáb ó l, v ag y  sem . A zokban , 
a k ik  c ra n io sp in a lis  ir ra d ia tió b a n  
ré sz e sü lte k , a  keze lési sé m áb a n  
sz e re p lő  (re n d sz e re s  idő k ö zö k b en  
a d o tt)  m e th o tr e x a t  m ég  m á sfé l év  
m ú lv a  is  nagyobb  fo k ú  és to v áb b  
ta r tó  n e u tro p e n iá t  okozo tt, m in t a 
n e m  ir r a d iá l t  c so p o rtb a n , ö t  e s e t ­
b e n  fo rd u l t  e lő  h a lá le s e t  rem iss ió ­
b a n  —  m in d  az  ö t a  b esu g á rzo tt 
c so p o rtb a n . Ö t e se tb ő l h á ro m b a n  
sú ly o s  n e u tro p e n ia  v o lt m e g á lla p ít ­
h a tó . (A re c id iv á k  s z á m a  és a  n e u t ­
ro p e n ia  fo k a  k ö z ö tt n em  v o lt ösz- 
szefüggés.) M eg jegyzendő , hogy  75 
g y e rm e k  ré sz e sü lt a  k ö zp o n ti id eg - 
re n d s z e r  p ro p h y la c tik u s  b e su g á rz á ­
s á b a n , a k ik  k ö zü l m in d ö ssze  egyné l 
lé p e t t  fe l m á sfé l év e n  b e lü l id eg - 
re n d sz e r i rec id iv a , m íg  a  80 nem  
b e su g á rz o tt k ö zü l 26-on.
A  sz e rző k  f e lh ív já k  a  fig y e lm et 
a r r a ,  hogy  m ég  az  azo n o s dosisban  
a d o t t  a n t i le u k a e m iá s  gyógyszerek  
to x ik u s  m e llé k h a tá sa  is je len tő sen  
fü g g h e t a ttó l, hogy  m ily e n  s o r re n d ­
b en , v ag y  m ily e n  e lőze tes  kezelés 
u tá n  a lk a lm a z z á k  azo k a t.
(Ref.: Irodalm i adatok és a hazai 
gyerm ekleukaem ia therapiás cso­
port m egfigyelései arra utalnak, 
hogy a craniospinalis besugárzás 
helyett végzett cranialis besugárzás 
inlrathecalis m ethotrexat adásával 
kom binálva megfelelő prophylacti ­
kus hatást eredm ényez lényegesen  
kisebb toxikus mellékhatással.)
Schuler Dezső dr.
Agranulocy tosisos betegek inf ectio- 
prophylaxisa elkülönítéssel és 
egésztest desinficiálással. F opp , M. 
és m ts a i (A b te ilu n g  f ü r  I n n e re  M e ­
d iz in , O n k o lo g ie  u n d  H äm a to lo g ie  
d e r  M ed. K lin ik  C, K a n to n s p ita l S t. 
G a l le n ) : S chw eiz , m ed . W schr. 1975, 
105, 1123— 1125.
A z a c u t  m y e lo id  le u k a e m iá s  b e te ­
g e k  g y ak o ri h a lá lo k a  a  th e ra p ia -  
r e s is te n s  fe rtő zé s , sepsis. A  fe r tő z é ­
s e k  g y a k o risá g a  és sú ly o sság a  a  
g ra n u lo c y to p e n ia  sú ly o sság á v a l és 
Id ő ta r ta m á v a l a rán y o s. A z a c u t 
le u k a e m iá b a n  c y to s ta tik u s  s z e re k ­
k e l v é g z e tt in d u c tió s  k eze lés  az  e se ­
te k  5 0 % -á b a n  e re d m én y e z  k o m p le tt  
rem ise ié t, é p p e n  e m ia t t  a n n y ira  j e ­
le n tő s , hogy  e  re m iss ió b a  k e r ü l t  b e ­
te g e k  2 0 % -a  4— 6 h é te n  b e lü l se p -  
s isb en  m e g h a l. E re d m é n y ese b b  in -  
fe c tio -p ro p h y la x is sa l a  tú lé lő k  s z á ­
m a  kb . e  2 0 % -k a l v o ln a  n ö v e lh e tő . 
A z a n tib io tic u m o k  a  fe r tő z é s  és 
sep s isv eszé ly  e lh á r í tá s á b a n  n e m  
h o z tá k  m e g  a  re m é lt  e re d m é n y t, 
e z é r t  ú ja b b a n  ism é t a  te l je s  a s e p s is  
és a n t is e p s is  k ín á lk o z ik  k ö v e te n d ő  
e l já r á s k é n t,  te rm é sz e te se n  az  a n t i ­
b io tic u m o k  h a s z n á la tá v a l k o m b i ­
n á lv a . I ly e n  p ró b á lk o z á so k  v ilá g ­
s z e r te  v a n n a k , m e ly ek b ő l k e t tő t  
p ró b á l ta k  k i a  d o lgozat szerzői.
A c u t m y e lo id  le u k a e m ia  m ia t t  in -  
d u c tió s  k ez e lé sb e n  ré sz e s íte tt  b e te ­
g e ik  eg y  c s o p o rtjá t  (A  c so p o rt: 10 
beteg) eg y ág y as  sz o b ák b a n  k ü lö n í ­
t e t té k  el. Id e  az  o rv o so k  és a  n ő v é ­
r e k  is  s te r i l  ru h á b a n  és c ip ő b en  
lé p te k  be, m iu tá n  an tise p ti 'k u s  sz e r ­
b e n  (10% -os M an u sep t) k e z e t m o s ­
ta k . A  b e te g e k e n  is  e  s z e r re l v ég e z ­
te k  n a p o n ta  eg ész test lem o sáso k a t. 
A  m á s ik  c so p o rt b e te g e it (B cso ­
p o r t :  11 beteg) p la sz tik  v á la sz fa la s  
ún . „ L ife  I s la n d ” („L ife I s la n d ”, 
M a rk  12, F irm a  M a tth e w s  R es. Inc ., 
A le x a n d r ia , USA.) egységekben  izo ­
lá ltá k . E z e k  be lső  te ré t, m e ly b e  l a ­
m in á r is  á r a m lá s s a l  s te r i l  le v eg ő t 
ju t t a t t a k ,  33% -os A ld o san  s p ra y -v e l 
fo ly a m a to sa n  fe r tő tle n íte tté k . A  b e ­
te g é k e t n a p o n ta  M a n u se p tte l m o s ­
tá k  le, s te r i l  h á ló ru h á t  és á g y n e m ű t 
h a s z n á lta k , a  te s tn y ílá so k  f e r tő t le ­
n í té s é re  N y s ta tin t, v a n c o m y c in t, 
p o ly m ix in t, a  b é l tr a c tu s  d e s in fic iá -  
lá s á r a  p e r  os n a p o n ta  3 X  1 g ce - 
p h a lo tin t ,  v ag y  3 X  0,16 g  g e n ta m y -  
c in t, v ag y  3 X  1Д m illió  E n y s ta tin t ,  
m in t  fe l  n em  sz ívódó  an itib io tieu - 
m o t a lk a lm a z ta k . K o n tro llk é n t (C  
c so p o rt: 7 beteg ) n em  le u k a e m iá s  
a p la s tic u s  a n a e m iá s , H o d g k in -k ó - 
ros) b e te g e k  á llo tta k , a k ik e t  а  В 
c s o p o rtta l azo n o san  izo lá ltak .
А  В és C  cso p o rt b e teg e in  sep sis  
k ia la k u lá s á t  nem  ész le lték , e l le n ­
té tb e n  az A  c so p o rt b e teg e iv e l, a k i ­
k e n  le g g y a k ra b b a n  p n e u m o n ia  fo r ­
d u lt  elő. A z a n tise p s is  és a s e p s is  b e ­
t a r tá s a  a  L ife  I s la n d -b a n  tö k é le te ­
s e n  s ik e rü lt,  b á r  a  g a s tro in te s t in a l is  
t r a c tu s  d e c o n ta m in á lá sa  i t t  se m  v o lt 
tö k é le te s .
A  c y to s ta tik u s  sz e re k k e l v é g z e tt 
in d u c tió s  k ez e lé s t az  A  c s o p o rt b e ­
te g e in  4 0 % -b an  (4 be teg ), а  В  c so ­
p o r t  b e te g e in  6 3 % -b a n  (7 b e te g )  le ­
h e te t t  s ik e rre l  fo ly ta tn i a  te l je s  r e ­
m issió ig , a n é lk ü l, hogy  az  50 0 /m m 3 
(!) k ö rü li f e h é rv é rse jts z á m  m e lle t t  
sep s is  á ld o z a ta iv á  v á l ta k  v o ln a .
Berkessy Sándor dr.
A leukaem ia immuntherapiája.
M a th é  G. és m tsa i. P ro c . R oy . Soc. 
M ed. 1975, 68, 211.
A szerző k  1964-ben k e z d té k  az  
a k t ív  im m u n th e ra p ia  a lk a lm a z á s á t  
ra n d o m iz á l t b e te g a n y a g o n . M íg  a  
csak  ch em o - és r a d io th e ra p iá b a n  
ré sz e sü lte k  á t la g  130 n a p o n  b e lü l 
r e c id iv á lta k , 20 a k t ív  im m u n th e ra -  
p iá b a n  ré sz e sü lt b e teg  k ö z ü l 7 h é t ­
t íz  év e  ta r tó  te l je s  re m is s ió b a n  v a n .
100 b e teg  a d a ta i t  e le m e z v e  h á ­
ro m -ö t év es tú lé lé s  s o rá n  e g y e tle n  
re c id iv a  sem  fo rd u lt  elő, ez  p ed ig  
te l je s  g y ó g y u lá s t is je le n th e t.
200 b e teg  p a ra m é te re i t  v iz sg á lv a  
a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  ju tn a k ,  hogy  
a  p ro g n o sis  a k k o r  a  le g jo b b , h a  m i ­
n é l f ia ta la b b  a  beteg , h a  a la c so ­
n y a b b  a  k e z d e ti f e h é rv é rse jts z á m , 
n in c s  sp le n o m e g a lia , a  m á j  és a  
m e n in x e k  n e m  in f i l t r á l ta k ,  és h a  
p ro ly m p h o c y tá s , i l le tv e  m ik ro ly m -  
p h o b la s to s  típ u s ró l  v a n  szó.
L  1210-es le u k a e m iá v a l v é g z e tt 
k ís é r le te ik  az t m u ta ttá k , h o g y  m íg  
a  c h e m o th e ra p ia  u tá n  a d o t t  im m u n ­
th e ra p ia  105-n é l k ev e se b b  le u k a e ­
m iá s  s e jt  e s e té n  ig en  h a tá so s , b á r  
h a  e lő b b  a d já k  az  im m u n th e rá p iá t ,  
a  c h e m o th e ra p ia  h a tá so s s á g a  c sö k -
'<erL Sinkovics István  dr.
Leukaemiás és lymphosarcomas 
betegek immuntherapiája. M a th é , 
G. és m ts a i : L a  n o u v e lle  P re s s e  m é -  
d ic a le , 1975, 4, 1337.
A  sz e rz ő k  1964 é s  1974 k ö z ö t t  200 
le u k a e m iá s , i l le tv e  ly m p h o s a rc o m á s  
b e te g n e k  a d ta k  ch em o -, i l l e tv e  r a -  
d io th e ra p iá t  k ö v e tő en  a k t ív  im m u n -  
th e ra p iá t .  E n n e k  s o rá n  4000 R - r e l  
b e s u g á rz o tt és — 196 C - fo k ra  le h ű ­
t ö t t  a l lo g é n  le u k a e m iá s  s e jte k e t ,  
B C G  v a c c in a tió t, i l le tv e  eg y es e s e ­
te k b e n  p o ly  I -p o ly  C - t v a g y  C o ri-  
n e b a c te r iu m  p a rv u m  v a c c in a tió t.
168 a c u t ly m p h o id  le u k a e m iá s  b e ­
te g ü k  k ö z ü l 57 k e r ü l t  o l y a n ' (teljes 
rem iss ió b a , m e ly  18 h ó n a p tó l  10 
év ig  ta r to t t ,  11 b e te g ü k  r e c id iv á l t ,  
le g tö b b e n  a z  e lső  18 h ó n a p b a n , 36 
h ó n a p o s  te l je s  re m iss io  u tá n  e g y e t ­
le n  re la p su s  s e m  fo rd u lt  elő.
A z  e re d m é n y e k  tö b b  p ro g n o s z ti ­
k a i  f a k to r tó l  fü g g n ek , így  e lső so r ­
b a n  a  le u k a e m ia  típ u sá tó l . M ic ro -  
ly m p h o b la s to s  fo rm á b a n  60, p r o ­
ly m p h o c y tá s  fo rm á b a n  50 % -o s a  
gyó g y u lá s  esélye, m íg  a  le g k ise b b  a
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m a c ro ly m p h o b la s to s  fo rm á b a n .
A re c id iv á k a t v iz sg á lv a  m e g á lla ­
p ítjá k , hogy  h a  az  a k t ív  im m u n th e -  
r a p ia  so rán  cso n tv e lő i re c id iv a  k ö ­
v e tk ez ik  be, a  c y to s ta tik u s  sze rek  
i r á n t i  é rz ék en y ség  v á lto z a tla n u l jó, 
85 h ae m a to ló g ia i re c id iv a  s o rá n  74 
e se tb e n  é sz le lte k  ism é t te l je s  r e ­
m issió t.
11 a k tív  im m u n th e ra p iá b a n  r é ­
sz e sü lt ly m p h o sa rc o m á s  b e te g ü k  
k özü l 4 n ég y  é v e n  tú l  is ta r tó s  r e ­
m is ió b an  v an . A  sz e rző k  v é lem é n y e  
s z e r in t ly m p h o sa rc o m a  e se té n  az 
im m u n th e ra p ia  ig e n  h aszn o s  a  lo ­
k á lis , i l le tv e  c so n tv e lő i re c id iv a  
m egelőzésében .
N éhány  a c u t m y e lo id  le u k a e m iá s  
b e teg ü k ö n  is a lk a lm a z tá k  az  im - 
m u n th e ra p iá t.  A z e se te k  k is  szám a 
egye lő re  a z o n b a n  n e m  te sz i le h e ­
tő v é  k ö v e tk e z te té se k  lev o n ásá t.
E re d m é n y e ik  a la p já n  a szerző k  
úgy  g o n d o lják , hogy  a  „ m a ra d é k  
be tegség” g y ó g y ítá sá b a n  so lid  tu ­
m o ro k  e se té n  is  h aszn o s  le h e t  az 
im m u n th e ra p ia .
Sinkovics István dr.
Acut myeloid leukaem iás betegek  
túlélési ideje és a túlélés minősége.
B urge, P . S. és m ts a i (U n iv e rs ity  
C ollege H o sp ita l L o n d o n  W C 1E 
6A U ): L an ce t, 1975, II, 621—624.
A z a c u t m y e lo id  le u k a e m iá s  
(AM L) b e te g e k  k ez e lé sé b en  az  e l ­
m ú lt  id ő sz a k b a n  v ilá g sz e r te  eg y re  
ag re ssz ív eb b  k ez e lé s i s é m á k a t a l ­
k a lm az ta k , a m e ly  te n d e n c ia  ab b ó l 
fa k a d t, hogy  a  re n d e lk e z é s re  á lló  
k ezelési le h e tő sé g e k k e l n e m  s ik e ­
r ü l t  k ie lég ítő  e re d m é n y e k e t e lé rn i. 
S a jn o s  az  a g re ssz ív e b b  keze lés  v e ­
le já ró ja  a  fo k o z o tta b b  cso n tv e lő  
d ep rim á ló  h a tá s , a  fo k o zo tt f e r tő z é ­
s i veszély  és m o rb id itá s .
A  szerzők  51 A M L -s b e te g e n  k e ­
vésbé  ag re ssz ív  th e ra p iá t  a lk a lm a z ­
ta k . N em  tö re k e d te k  a r ra ,  hogy  
b á rm ily e n  á ro n  te l je s  re m iss ió t é r ­
je n e k  el, így  a  k ev é sb é  ag re ssz ív  
kezelésse l a  k o ra i  m o r ta li tá s  v i ­
szony lag  a la c so n y  v o lt és b e teg e ik  
tú lé lé s i id e je  és m in ő ség e  is  k ie lé ­
g ítő  volt. A  c y to s ta tic u m o k  kö zö tt 
e lső  h e ly en  s z e re p e l a  6 -m erea p to -  
p u r in , e m e lle t t  d a u n o ru b ic in t, cy to - 
s in -a ra b in o s id o t, m e th o th re x a to t  és 
v in c r is tin t is a d ta k  r e la t iv e  k is  dó ­
z isban , se q u e n ta lis a n . S te ro id o t 
cson tve lő  a p la s ia  e s e té n  a d ta k  és 
h a e m o rrh a g iá s  d ia th e s is  ese tén . K e ­
ze lé sü k  c é lja  a  b e te g e k  p a n a sz a i ­
n a k  m e g szü n te té se , a  p e r ifé r iá s  v é r ­
bő l a b la s t s e j te k  e lim in á lá sa , a 
c so n tv e lő b en  a  b la s to k  a rá n y á n a k  
c sö k k en té se  v o lt. A  k ez e lé s t ru g a l ­
m a sa n  a lk a lm a z tá k , a  b e teg e k  á l ­
ta lá n o s  á l la p o tá tó l , k o rá tó l és h a e ­
m a to ló g ia i p a ra m é te re itő l  függően . 
A zo k a t a b e te g e k e t, a k ik n e k  fe h é r ­
v é rse jtsz á m a  1000/дД a la t t  vo lt, izo ­
lá l tá k  és p ro f i la k t ik u s a n  S e p tr in t  
a d ta k , de te l je s  s te r i l  iz o lá lá s t nem  
a lk a lm a z ta k . S z ü k sé g  e se té n  vö rö s- 
vénsejt-, th ro m b o c y ta -  és fe h é rv é r -  
s e j t -k o n c e n trá tu m o t a d ta k . B e te ­
g e ik  tú lé lé s i id e jé t  a  leg u tó b b i 
M R C -p ro g ram  (M R C : M ed ica l R e ­
se a rc h  C o u n c il W o rk in g  P a r ty  on 
L e u k a e m ia )  s z e r in t  k e z e lt b e teg e k  
tú lé lé s i id e jé v e l  h a s o n lí to t tá k  ösz- 
sze. A z ö ssz e h a so n lítá sb ó l a z  d e rü lt  
ki, h o g y  a  sz e rző k  k e v é sb é  a g re sz -  
sz ív en  k e z e l t  b e te g c so p o rtjá b a n  a 
te l je s  r e m is s io  a rá n y a  igen  a lac so n y  
vo lt, d e  a  tú lé lé s i id ő  hosszabb , 
m in t az  a g re ssz ív e b b  M R C -p ro g ram  
sz e r in t k e z e l t  b e teg c so p o rtb an .
A z ö s sz e h a so n líto tt  k é t  b e teg c so ­
p o r t  k o r  s z e r in ti  m e g o sz lása  k ö rü l ­
b e lü l azo n o s  v o lt. A  sze rző k  b e te g ­
c s o p o r tjá b a n  a  m é d iá n  tú lé lé s i idő  
34 h é t  v o lt,  az  M R C  cso p o rté  30 
h é t. A z in d u c tio  id e je  a la t t  5 b e teg  
(11%) h a l t  m eg . 4 b e teg  a  keze lés  
m e g k e z d é se  e lő tt  h a l t  m eg. A  9 b e ­
te g b ő l 7 -e n  v é rz és  v o lt a  h a lá lo k . 
3 b e te g  (6,5% ) k e r ü l t  te lje s  r e m is ­
s ióba , e z e k  k ö z ü l eg y n e k  v o lt á tm e ­
n e tile g  1000/д1 a l a t t  a  f e h é rv é rs e j t ­
szám a.
A z 51 b e te g b ő l 25 -ben  a la k u l t  k i 
o ly a n  fo k ú  n e u tro p e n ia , a m i a  b e ­
te g  iz o lá lá s á t  te t te  szükségessé . A  
b e teg sé g  k e z d e té n , az  e lső  k ó rh á z i 
f e lv é te lk o r  23 b e te g e n  v o lt in fec tio . 
A z in d u c tio  id e je  a la t t  a  K leb s ie lla , 
C a n d id a  a lb ic a n s  és h e rp e s  s im p ­
le x  fe r tő z é s e k  o k o z tak  le g in k á b b  
th e ra p iá s  p ro b lé m á t. A  fe n n ta r tó  
k ez e lés  id e jé n  az  in fec tio  n e m  oko ­
z o tt p r o b lé m á t  egészen  a  te rm in á lis  
id ő szak ig .
A z in d u c tio  id e je  a l a t t  a  k ó rh á z ­
b a n  tö l tö t t  á tla g o s  id ő  36 n a p  volt. 
A  f e n n ta r tó  keze lés  id e je  a l a t t  a 
b e te g e k  h a v o n ta  á t la g o sa n  3,4 n a p o t 
tö ltö tte k  k ó rh á z b a n . A  sze rző k  a  6 
h é tn é l  to v á b b  tú lé lő  b e te g e k e t osz ­
tá ly o z tá k  á l ta lá n o s  á l la p o tu k , tü n e ­
te ik  a la p já n ,  így  a  tú lé lé s  id e jé n  k í ­
v ü l  a  tú lé lé s  m ily e n sé g é t is k ié r ­
té k e lté k . 25 b e teg  a  keze lés  a l a t t  k i ­
e lég ítő  á l la p o tb a n  v o lt. 21 b e teg  
é le té n  a  k e z e lé s  n e m  so k a t ja v íto tt .
A  sz e rz ő k  s a já t  n e m  ag re ssz ív en  
k e z e lt b e te g c so p o rt ju k  és kü lö n b ö ző  
sz e rző k  á l ta l  ag re ssz ív e n  k ez e lt 
A M L -s b e te g c so p o rto k  e re d m é n y e i ­
n e k  ö s sz e h a so n lítá sa  a la p já n  a z t a  
k ö v e tk e z te té s t  v o n já k  le, hogy  a  
b e te g  s z á m á ra  tö b b e t h a sz n á l a  k e ­
v ésb é  a g re ssz ív  kezelés. A m íg  j e ­
le n tő s  e lő re h a la d á s  n e m  k ö v e tk ez ik  
b e  az  A M L  k ez e lé sé b en , a  k ez e lé s ­
n e k  a r r a  k e l l  tö re k e d n ie , hogy  a  
h á t ra le v ő  v isz o n y la g  rö v id  id ő ta r ­
ta m b a n  a  b e te g  p a n a sz a it  é s  tü n e ­
t e i t  a  le h e tő  le g n ag y o b b  m é rté k b e n  
e n y h ítsü k , ja v ítsu k .
(Re}.: A  szerzők azt a lényeges 
kérdést v e tik  fe l c ikkükben, am i a 
leukaem iás betegek kezelésével fog ­
lalkozó legtöbb orvosban felm erül. 
Teljesen egyet kell érteni azzal a 
m egállapításukkal, hogy az AM L-s  
betegek kezelésének is az a célja, 
hogy a betegek a lehető legtovább  
éljenek és ez alatt az idő alatt m i ­
nél kevesebb  időt töltsenek kórház ­
ban és panaszaikat, tüne te ike t a 
legnagyobb m értékben  csökkentsük. 
A  kom b iná lt cytostatikus kezelés ­
n ek  jó l ism ertek  a m ellékhatásai, 
am elyek közö tt a szerzők is első he ­
lyen em lítik  a neutropeniát és sú ­
lyos fertőzéses szövődm ényeket. 
Épp ezért nagyon lényeges, hogy a
kom binált cytostatikus kezelést 
olyan körülm ények között helyes 
alkalm azni, ahol adva vannak a 
fertőzések m egelőzésének és thera- 
piájának mai tudásunk szerinti 
legjobb feltételei. Nagyon egyet le ­
het érteni a szerzők azon m egálla ­
pításával is, hogy a kom binált cy ­
to sta tikus kezelést rugalmasan kell 
alkalm azni, m egfelelően a beteg 
haematológiai statusának és álta ­
lános állapotának.
Igaz ugyan, hogy a kom binált 
chem otherapia az acut m yeloid leu ­
kaem ia kezelésében korántsem  ho ­
zo tt olyan javulást, m in t az acut 
lym phoid  leukaemiában, de nagy ­
szám ú irodalmi adat u ta l arra, 
hogy a cytostaticum ok kom binált 
adása a monochemotherapiához v i ­
szonyítva  A M L-ben is javíto tta  a 
remissiós rátát is és a tú lélési időt 
is. A  szerzők számadatai a kevésbé  
agresszíven kezelt betegeik hosz- 
szabb túlélési idejét szignifikánsan  
n em  igazolják. A  jelenleg ism ere ­
tes adatok azt m utatják, hogy az 
A M L -s betegek kezelésében is a 
kom binált cytostatikus therapiától 
várható előrehaladás.)
Mód A nna dr.
A Hodgkin-kór stádiumbeosztása. 
A praeoperatív klinikai vizsgálatok  
és a  műtéti lelet összehasonlítása.
A. S. H erm rec k , V. S. K o fe n d e r, Ch. 
B e ll (U n iv e rs ity  of K a n sa s  M ed ica l 
C e n te r , C an sas  C ity ) : T h e  A m e r i ­
c a n  J o u r n a l  of S u rg e ry  1975, 130, 
639— 642.
A  H o d g k in -k ó r  k ez e lé sé n ek  m o ­
d e rn  leh e tő ség e i m e g k ö v e te lik  a 
b e teg sé g  s tá d iu m á n a k  e lő ze tes  
p o n to s  m e g á lla p ítá sá t. A  sz e rző k  50 
b e te g  p o s to p e ra tiv  v iz sg á la ta in a k  
e re d m é n y é t h a s o n lí t já k  össze a  m ű ­
té t  és az  az t k övető  s z ö v e tta n i v iz s ­
g á la t  á l ta l  m e g á lla p íto tt  k ó r is m é ­
vel. A  m ű té t  e lő tt  e lv é g e z té k  a  k ö ­
v e tk e z ő k e t: c so n tv e lő v iz sg á la t s te r -  
n u m p u n c ta tu m b ó l v agy  a  c r is ta  
i l ia c a  tr e p a n a tió já v a l ,  m á j-  é s  lé p -  
s c in tig ra p h ia ,  k iv á la sz tá so s  u ro -  
g ra p h ia ,  ly m p h o g ra p h ia  és a  sz o k á ­
sos la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k . A  
m ű té t i  k ó r ism e  a la p ja  sp le n e c to m ia  
m á jb io p s ia , a  p e r ia o rt ik u s , m e se n -  
te r ik u s  és c o e lia c a -k ö rü li n y iro k ­
c so m ó k  b io p s iá ja  vo lt. U ltr a h a n g -  
v iz sg á la to t re n d sz e re se n  n e m  v é ­
g ez tek , ez t nem  ta r t j á k  a lk a lm a s ­
n a k  a  p ro b lé m a  m e g k ö ze líté sé re .
23 e se tb e n  a  m ű té t  e lő tti  v iz sg á ­
la to k  a la p já n  m e g á lla p íto tt  s tá ­
d iu m b e o sz tá s  h e ly te le n n e k  b iz o ­
n y u lt.  12 e se tb e n  a  m e g lev ő n é l s ú ­
ly o sa b b  fo k ú n ak , 11 e se tb e n  p ed ig  
e n y h é b b  fo k ú n a k  í té l té k  a  k ö rfo ­
ly a m a t  k ite r je d é sé t . A  m á j-  és lé p -  
s c in tig ra p h ia ,  v a la m in t a  k iv á la s z ­
tá so s  u ro g ra p h ia  a  H o d g k in -k ó r  
s tá d iu m b e o sz tá sá b a n  k ev é s  se g ítsé ­
g e t n y ú jt.  M eglepő  m ó d o n  m ég  a  
ly m p h o g ra p h iá b a n  is c sa ló d tak . 21 
p o z i t ív n a k  é r té k e lt  ly m p h o g ra p h ia  
k ö zü l a  sz ö v e ttan i v iz sg á la t c s a k  7 
e s e tb e n  tá m a s z to tta  a lá  a  d ia g n ó ­
z is t, ez  67% á lp o z it iv itá s t je le n t. 
U g y a n a k k o r  14 n e g a tív  ly m p h o -
g ra p h ia  u tá n  5 e se tb e n  v égződö tt 
p o z itív  e re d m é n n y e l a  sz ö v e ttan i 
v iz sg á la t, ez 36%  á ln e g a tív  e re d ­
m ény . Az e x p lo ra tív  la p a ro to m iá -  
n a k  és sp le n e c to m iá n a k  e z é r t dön tő  
s z e re p e t k e ll tu la jd o n í ta n i  a  s tá ­
d iu m b e o sz tá sb a n  és a  keze lés  m eg ­
te rv ezéséb en . A  m ű té tn e k  sú lyos 
v ag y  h a lá lo s  sz ö v ő d m én y e  n em  v o lt 
a n y a g u k b a n . E gy se b sz é tv á lá s  és 
egy  seb fe rtő zés f o rd u l t  elő, 11 tü ­
dő szövődm ény  : a te le c ta s ia , p n e u ­
m on ia , p leu ritis . E zek  m in d e n  e se t ­
b en  m egfe le lő  k e z e lé s re  ren d e ző d -
^ е п ’ Pálvölgyi László dr.
Plasmocytoma és terminális éret­
len-sejtes leukaemia. L ab ed zk i, L. 
F u ch s , H.— J., G rip s , К . H. (M edi ­
z in isc h e  U n iv e rs i tä ts k lin ik  B o n n ): 
D eu tsch e  M e d iz in isch e  W o ch en ­
s c h r if t  1976, 101, 108— 111.
A  szerzők  egy b e te g ü k  k o r tö r té ­
n e té t  ism e rte tik . 34 év es k o rá b a n  
e x s u d a tiv -c a v e rn o su s  tb c .- t  ta lá l ta k  
a  b. fe lső  le b en y b e n , m a jd  36 éves 
k o rá b a n , a  ja v u ló  tbc . m e lle tt,  á l ­
la n d ó  m ag as 'v -g lo b u lin -é r té k e k  
m u ta tk o z ta k  a  v é rb e n . 37 éves k o ­
r á b a n  a  tbc. gyógyu lt. 39 éves k o ­
r á b a n  fed e z té k  fe l p la sm o c y to m á- 
já t. A  te rm e lt  p a ra p ro te in  Ig G -n ek  
b izo n y u lt, /.-k ö n n y ű lán cc a l. B e n ­
ce—Jo n e s  f e h é r je  n e m  v o lt k im u ­
ta th a tó . A  th e ra p ia  4 é v e n  á t  cyclo- 
p h o sp h a m id  (E n d o x an ) v o lt (198 g). 
A  k ez e lé s t tö b b sz ö r m eg  k e l le t t  
sz a k íta n i, lá za s  in fe c tió k  és h a e -  
m o rrh a g iá s  c y s titise k  m ia tt .  A  4 
év i k ezelés u tá n  3 év es  sz ü n e t k ö ­
v e tk ez e tt, e k k o r  a  p la sm o c y to m a  
ro m lá sa  m ia tt  fo ly ta tn i  k e lle tt. Ez 
m e lp h a la n n a l (A lk e ran ) tö r té n t, 
m e ly b ő l a  b e teg  8 é v e n  á t, h a lá lá ig , 
3 g -o t k ap o tt. 54 év es k o rá b a n  á l ­
ta lá n o s  á l la p o ta  e rő se n  ro m lo tt. A 
m á j 3 cm -re l, a  lé p  1 c m -re l h a la d ­
t a  m eg  a  b o rd a ív e t, n ag y fo k ú  
a n a e m ia  és th ro m b o p e n ia  (24 000) 
lé p e tt  fel, a  fv s -s z á m  7100 vo lt, a 
k e n e tb e n  szám os b la s t  m e lle tt  a 
m y e lo id  so r k ü lö n fé le  é re tle n  a la k ­
ja i  v o lta k  lá th a tó k . A  fo k o zo ttan  
s e jtd ú s  cso n tv e lő b en  b la s to k  és 
é ré sü k b e n  z a v a r t  p ro m y e lo cy tá k  
d o m in á ln a k , a  n o rm á lis  v é rk é p zés  
e rő se n  h á t té rb e  sz o ru lt ,  n ag y  sz ám ­
b a n  lá t ta k  a z o n b a n  m ég  m in d ig  
m y e lo m a -se jte k e t. E zek  a la p já n  
é re tle n -se jte s  m y e lo id  le u k a e m iá ró l 
v o lt szó, m e ly n e k  k eze lése  e re d ­
m é n y te le n  vo lt, a  b e te g  1 h ó n a p  
a la t t  m eg h a lt. A  h a lá l  k ö zv e tlen  
o k a : b é lv érzések , su b ileu s , p n e u ­
m on ia .
A  szerzők  fe lté te le z ik , hogy  a  te r ­
m in a lis  é re tle n -se jte s  le u k a e m iá t  az 
okozta , hogy  az  a lk a lm a z o tt  cy to - 
s ta tic u m o k  b é n í to t tá k  az  im m u n - 
re n d sz e r t,  m e ly  így  n e m  v o lt a b ­
b a n  a  h e ly ze tb en , h o g y  (ref.: tö b ­
b ek  k ö zö tt a  fe lsz ín é n ) ú j  a n tig é ­
n ek k e l je le n tk e z ő  d a g a n a ts e jte t  
m in t id e g en t ism e r je  fe l, és e llen e  
védekezzék . H o z z á já ru l eh h e z  m ég, 
hogy  az  a lap b e teg sé g , a  p la sm o cy ­
to m a , m in t á l ta lá b a n  m in d e n  p a ­
ra p ro te in o s is , m a g a  is  az  im m u n - 
re n d sz e r  sú lyos k á ro so d á sá t  je len ti.
A h e ly ze t h a s o n ló  a  v e s e tra n s p la n -  
ta tu m o k  ac c ip ien se ih ez , a k ik n é l 
s z in té n  im m u n -su p p re s s ió t a lk a l ­
m a z n a k : e z e k b e n  m a lig n u s  d a g a n a ­
to k  (re ticu lo sc ., cc., stb.) fe llép ése  
100-szor g y a k o rib b , m in t az  á t la g ­
n épességben .
I ly en  h e ly z e t: m á so d ik  ro ssz in d u ­
la tú  d a g a n a t k e le tk e zé se  a la k u l k i 
g y a k ra n  o ly  d a g a n a to s  b e teg e k b en  
is, a k ik e t io n iz á ló  su g á rz á so k k a l és 
c y to s ta tic u m o k k a l kezelnek .
Á lta lá b a n  o ly a n  be tegségek , m e ­
ly e k e t c y to s ta tic u m o k k a l k ez e ln ek  
(p lasm o cy to m a, am y lo idosis, m a k -  
ro g lo b u lin a e m ia  W ald e n s tro m , h i-  
d e g -a g g lu tin in -b e te g sé g ), n em  egy ­
sz e r  v ég z ő d n ek  a c u t le u k ae m iá v a l.
A  sz e rző k é h ez  h aso n ló  e se te k e t 
m á r  1964 ó ta  é sz le ln ek , de a  k ö z le ­
m é n y ek  h a lm o z ó d á sá b ó l k itű n ő e n , 
az  ily e n  e s e te k re  csak  1970 ó ta  f i ­
g y e ltek  fe l jo b b a n . A z á l ta lu k  is ­
m e r t  iro d a lo m b a n  m in d e n e se tre  
b e te g ü k  m u ta t ja  a  leghosszabb  tú l ­
é lé s t (15 év). A z iro d a lo m  ese te i 
n a g y ré sz t Ig G -m y e lo m á k  v o lta k , a  
te rm in a lis  le u k a e m ia  le g g y a k ra b ­
b a n  a c u t m y e lo id , v ag y  m y e lo -m o - 
n o c itá s  le u k a e m ia  volt, a  m o n o - 
c y ta - le u k a e m ia  és az o sz tá ly o zh a- 
ta t la n  a c u t le u k a e m ia  r itk á b b . E gy 
e se tb e n  a  le u k a e m ia  h e ly e tt  t e r ­
m in á lis á n  g y o m o rrá k  lé p e tt fel.
D iffe re n c iá ld ia g n o sz tik a i n e h é z ­
ség ek e t o k o z h a t az  a c u t le u k a e m ia  
fe llé p te k o r, h o g y  1. a m y e lo m a  
gyo rs  p ro g re s s ió ja  k a p c sá n  is ju t ­
h a tn a k  k i é r e t le n  m ye lo id  e lem e k  
a  p e r if é r iá ra ,  2. h a  a  m y e lo m a  
p la sm a se jte s  le u k a e m iá b a  m egy  á t.
A z e lő fo rd u lá s  g y a k o risá g á t t e ­
k in tv e , p la sm o c y to m á s  b e teg e k en  a 
le u k a e m ia  m a  300-szor g y ak o rib b , 
m in t az  á tla g n é p e ssé g b e n . A  th e ­
r a p ia  ezen  k o c k á z a tá t  m ég is v á l ­
la ln i ke ll, m e r t  a  b e teg  s z á m á ra  
m ég  m in d ig  jo b b , hosszú  keze lési 
idő  u tá n , le u k a e m iá b a n  m e g h a ln i, 
m in t k e z e le tle n ü l, gyo rsan , p la sm o - 
cy to m áb an . S z6ny i Ferenc dr.
Chronikus granulocytás leukae ­
mia szövődm ényei miatt végzett 
splenectomia. S p ie rs , A. S. D. és 
m tsa i. (M. R. C. L e u k a e m ia  U n it, 
R oyal P o s tg ra d u a te  M ed ica l S chool, 
D u C a n e  R o a d , L o n d o n  W12 O H S .) : 
L an c e t, 1975, 2, 627— 630.
A  c h ro n ik u s  g ra n u lo c y tá s  le u ­
k a e m ia  (CG L) tú lé lé sé b e n  az  e l ­
m ú lt  50 é v b e n  e lé r t  sz e rén y  e r e d ­
m é n y ek  a d ta k  b u z d ítá s t az e le c tiv  
sp le n e c to m ia  ta n u lm á n y o z á sá ra , az  
im m u n o th e ra p iá r a  és a  ch e m o te -  
r a p ia  ú ja b b  fo rm á in a k  a lk a lm a z á ­
s á ra . A  sz e rző k  26, jó l k eze lh e tő , 
ch r. fá z isb a n  lev ő  C G L -es b e te g e n  
h a j to t ta k  v é g re  sp le n e c to m iá t, nem  
a  szokásos in d ic a t ió k  a la p já n . E zek  
u tá n  in d í to t tá k  k o n tro llá l t  v iz sg á ­
la tso ro z a to t, m e r t  fe lté te le z é sü k  
s z e r in t  a  sp le n e c to m ia  p ro lo n g á lja  
a  C G L  ch r. f á z is á t  és ja v í t ja  a  tú l ­
é lést.
13 C G L -ás b e te g ü k  k lin ik a ila g  és 
h a e m a to lo g ia ila g  m in d  típ u so s  ch r. 
fá z isb a n  vo lt. P h ila d e lp h ia  c h ro m o ­
so m a  m in d e n  e se tb e n  k im u ta th a tó
v o lt a  c so n tv e lő se jtek b e n . A  b e te ­
g e k  a  szokásos c h e m o th e ra p iá s  és 
tra n s fu s ió s  keze lést k a p tá k . 4 b e ­
te g n e k  h y p e rsp le n iá ja  v o lt (sp len o ­
m e g a lia , p a n c y to p e n ia  — c so n tv e ­
lő re  v a ló  te r je d é s  n é lk ü l —, iso to - 
pos v iz sg á la t s z e r in t m e g n ö v ek e ­
d e t t  w t .  v o lu m e n n e l a  lé p  ben). 8 
e s e tb e n  a  C G L m e ta m o rp h o s is sa l 
szö v ő d ö tt, re f ra c te r , a c c e le rá lt  f á ­
z issa l. A  13. b e teg  h y p e rs p le n iá ja  
m y e lo fib ro s issa l szövődö tt.
A  sp le n e c to m ia  s o rá n  te c h n ik a i 
n eh ézség , sú ly o sab b  v érzés  n em  je ­
le n tk e z e tt.  2 b e teg  h a l t  m eg  egy 
h ó n a p p a l a  m ű té t u tá n  p n e u m o n iá -  
b a n ; in te n z ív  a n tile u k a e m iá s  k e z e ­
lé s t k a p ta k , de n e m  v o lta k  n e u tro -  
p e n iá sa k . A h a rm a d ik , f ia ta l  b e teg  
p o s to p e ra tiv  p a n c re a t itis  k ö v e tk e z ­
té b e n  h a l t  m eg.
A z e lső  n é h á n y  p o s to p e ra tiv  n a ­
p o n  m in d e n  b e teg e n  k ife je z e tte n  
e m e lk e d e t t  a  to ta l fvs. és th ro m -  
b o cy ta  szám . T h ro m b o cy to s is  is e lő ­
fo rd u lt ,  th ro m b o e m b o liá s  szö v ő d ­
m é n y  n é lk ü l. 3 e s e tb e n  lén y eg esen  
c sö k k e n t a  m y e lo b la s to k  szám a, cy - 
to s ta t ik u m o k  a lk a lm a z á sa  n é lk ü l is. 
F e lté te le z ik , hogy  e z ek b e n  az e se ­
te k b e n  a  lép  a  b la s t- s e j t  k épzés j e ­
le n tő s  h e ly e  volt. C sak  egy b e teg en  
e m e lk e d e t t  a  m y e lo b la s t ta r ta lo m  
a  sp le n e c to m ia  u tá n . M y e lo fib ro s is ­
s a l sz ö v ő d ö tt e s e tü k b e n  a  b a so p h il-  
s e j t  s z á m a  n u llá ra  e s e tt  a  sp le n e c ­
to m ia  u tá n .
M ű té t u tá n  a  sp le n o m e g a liá n a k  
tu la jd o n í th a tó  tü n e te k  m eg szű n tek , 
a  b e te g e k  te s tsú ly a  n ö v ek e d e tt, 
tra n s fu s ió -s z ü k sé g le tü k  csö k k en t, 
a m b u la n te r  v o lta k  k ez e lh e tő k , 2 b e ­
te g  m u n k á já h o z  is v issz a té r t. 6 b e ­
te g  k éső b b  a  CG L a c u t t r a n s fo rm a -  
tiós, n e m  b efo ly á so lh a tó  fá z isá b a  
k e rü lt ,  d e  a n tile u k a e m iá s  gyógy ­
s z e r - to le ra n c iá ju k  jó  vo lt, v é r  és 
th ro m b o c y ta  tra n s fu s ió -sz ü k sé g le ­
tü k  so k k a l k iseb b  vo lt, m in t a  n em  
sp le n e c to m iz á lt, h a so n ló  s tá d iu m ú  
b e tegeké .
S o k a n  k o n tr a in d ik á l tn a k  t a r t j á k  
a  sp le n e c to m iá t a  C G L -b an , m á so k  
v isz o n t ja v a so ljá k  a  sp le n o m e g a lia  
tü n e te in e k  k ö n n y íté sé re , h y p e rsp le -  
n ia  m e g o ld ásá ra , th ro m b o c y to p e ­
n ia  k o rre k c ió já ra . H a tá so s  a  ch e - 
m o th e ra p ia  e re d m én y e sség é n ek  n ö ­
v e lé sé b en , p e rs is tá ló  a n a e m ia  m e g ­
o ld á sá b a n . 65 év  f e le tti  é le tk o r, 
ro ssz  á l ta lá n o s  á l la p o t e l le n ja v a lla ­
t a  a  m ű té tn e k .
N eh e ze b b en  é r té k e lh e tő  a  sp le ­
n e c to m ia  h e lye  C G L -b a n  a  m e ta ­
m o rp h o s is  m e g je len é se  u tá n . E lőző 
ta p a s z ta la ta ik  sz e r in t sp le n e c to m ia  
k é s le l te t i  a  m e ta m o rp h o s is  m e g je ­
le n ésé t. A  m e ta m o rp h o s is  m e g je le ­
n ése  u tá n  v ég ze tt sp le n e c to m ia  p e ­
d ig  é r té k e s , h a  az n e m  á ll  f e n t r é g ­
ó ta , n e m  tá rsu l h o zzá  e x tré m  fo k ú  
cso n tv e lő -e lég te le n ség , h a  la ssan  
p ro g re d iá l , vag y  h a  jó l re a g á l a 
c h e m o th e rá p iá ra .
A  m ű té t  cé lja  a  m a jd n e m  e lk e ­
r ü lh e te t le n  sp le n o m e g a liá s  szövőd ­
m é n y e k  m egelőzése, a  tra n s fu s io -  
sz ü k sé g le t c sö k k en té se  és a  ch em o - 
th e ra p ia  to le r a n c iá já n a k  ja v ítá sa , 
k ü lö n ö se n  th ro m b o c y to p e n iá s  b e te ­
g eken , és a n e o p la s tik u s  szövet sz ig -
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n if ik á n s  v o lu m e n é n e k  e ltá v o lítá sa , 
cy to to x ik u s  g y ó g y szerek  n é lk ü l, 
m e ly ek  k im e r íth e t ik  a  c so n tv e lő -
re se rv e t. Niederland Vilm os dr.
A  gyermekkori akut lymphoid 
leukaemia fenntartó kezelésének 
időtartamáról. Prinduilil, G. é s  mteiaii 
(U n iv e rs itä ts -K in d e rk lin ik  u n d  P o ­
l ik l in ik  G ö ttin g e n ) : D tsch . m ed. 
W sch r. 1975, 100, 2169.
A g y e rm e k k o ri a c u t ly m p h o id  
le u k a e m iá k  in te n z ív  c h e m o th e ra -  
p iá s  k eze lése  a b e te g e k  85— 
9 0 % -á b an  e re d m én y e z  te l je s  re m is ­
sió t, m e ly  e  g y e rm e k e k  kb. 
6 0 % -á b an  2—3 éves re c id iv a m e n -  
te sség e t b iz tosít. É v e k  ó ta  v ita to tt  
k é rd é s , hogy  e te lje s  rem iss io  ese ­
té b e n  h á n y  év ig  k e l l  a  f e n n ta r tó  
th e ra p iá t  fo ly ta tn i. A z t k e ll 
tu la jd o n k é p p e n  m é rle g e ln i, hogy  a 
th e ra p ia  okozta  k á ro s , n e m  r i tk á n  
le ta l is  m e llé k h a tá so k n a k , v ag y  a 
th e ra p ia  a b b a h a g y á sa  e se té n  a  rec i-  
d iv á n a k  n ag y o b b -e  a  veszé lye . Szem  
e lő tt  ta r ta n d ó , h o g y  m ég  4 éves 
re c id iv a m e n te ssé g  e se té n  is m in t ­
egy  30 % -a  a  b e te g e k n e k  rec id iv á l, 
s á l ta lá b a n  csak  10 é v  u tá n  beszé l ­
h e tü n k  g y ó gyu lásró l. A  be tegség  
k e z d e té n  v a n n a k  u g y a n  b izonyos 
p ro g n o sz tik a i je lek , d e  m ég  ezek  se ­
g ítség év e l sem  ism e rh e tő k  fe l az 
igen  h o ssz an  tú lé lő , i l le tv e  gyógyu ­
ló  ese tek , s így  a  ta r tó s  f e n n ta r tó  
keze lés  m in d e n  e s e tb e n  in doko lt. 
K ev és e se tb e n  v é g e z te k  csak  össze ­
h a so n lító  v iz sg á la to k a t a  f e n n ta r tó  
keze lés  2—3 év  u tá n i  be fe jezésév e l, 
i l le tv e  to v á b b  fo ly ta tá s á v a l ;  az  e d ­
d ig i e re d m é n y e k  s z e r in t  kb . azo ­
nos szám ú  (kb. 20% ) re c id iv á v a l 
k e ll sz ám o ln i a  k é t  c so p o rtb a n  
E k é t-h é ro m  éves k ez e lé s  a la t t  
az ia tro g e n  h a lá lo lzá s  az  összes h a ­
lá lo zás 16% -át te szi ki. M e llé k h a ­
tá so k  te rm é sz e te se n  2— 3 é v  u tá n  is 
je le n tk e z h e tn e k  a  th e ra p ia  fo ly ta ­
tá s a  ese tén . A sze rző k  egy  része 
e z é r t a  f e n n ta r tó  k e z e lé s t 2—3 év  
u tá n  a b b a h a g y ja , m á so k  n e m  h a g y ­
já k  ab b a , d e  c s ö k k e n tik  a  kezelés 
in te n z itá sá t, v égü l v a n n a k  (pl. Hol­
land), a k ik  ö téves k e z e lé s t lá tn a k  
in d o k o ltn ak . A szerző  a  le u k a e m ia  
keze lés  m ég  e re d m é n y e se b b é  té te le  
c é ljá b ó l a kezd e ti th e r a p ia  m é g  in ­
te n z ív e b b é  té te lé t,  és te l je s  rem is- 
s ió  e se té n  3 éves th e r a p iá t  -lát jó ­
n ak , d e  k ié r té k e lé s re  a lk a lm a s  k e llő  
szám ú  e se tte l m ég  n e m  ren d e lk ez ik .
(R e /.: A hazai gyerm ekleukaem ia  
therapiás hálózat m egalakulása óta 
szintén 3 éves kezelést ír elő. A z  
iatrogen ártalmak csökkentését a 
kezelés szakaszosabbá té telével és a 
„jobb prognosisú” esetek kevésbé 
in tenzív therapiájával igyekszik  el-
Schuler Dezső dr.
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Splenoma portalis hypertensióval.
B h ag w at, A. G. és m tsa i. B ritish  
M ed ica l Jo u rn a l, 1975, 3, 520.
A z e ltá v o líto tt  lé p  sú ly a  290 
g ram m  v o lt;  é r in te t te  a  gyom or 
h á tsó  fa lá t,  a n ag y c se p le sz t és lé p -
h a j la to t .  A  p o r ta l is  h y p e r te n s ió t 
ig a z o lta  a  m a g as  in tra sp le n ik u s  
n y o m ás, p o r ta l is  c o lla te ra liso k  m e g ­
je le n é se  és a  sz ö v e tta n i k ép : a  lé p -  
b e n  ún . vö rös p u lp a  a lig  v o lt é sz ­
le lh e tő , és ly m p h o id  fo llic u la r is  b e -  
sz ű rő d é s t m u ta to tt .  A  lép  e re ib e n  
su b in t im a lis  f ib ro s is t, zs íros p la q u ó -  
k a t , e re k  k ö rü li v é rz é se k e t ta lá l ta k  
A  m á j szöveti k é p e  p o r ta lis  f ib ro ­
s is t  m u ta to tt .  A  v é rb e n  n o rm á l T - 
és В - s e j t  a r á n y  vo lt, a  lé p b en  c sö k ­
k e n t  В -se jt  sz á m o t ész le ltek , p h y to -  
h a e m a g g lu tin in h o z  szegényes T -s e jt  
re a c tió t . Bugovits Elemér dr.
C se c se m ő -
é s  g y e r m e k g y ó g y á sz a t
Gyermekbetegek kórházi felvéte ­
le előtt alkalm azott gyógyszeres k e ­
zelésének módja és minősége.
W h y te , J., G re e n a n , E. (U n iv e rs ity  
D ep t, o f C h ild  H e a lth  a n d  R oyal 
H o sp ita l fo r  C h ild re n , G la s g o w ): 
B rit. M ed. J ., 1976, 1, 61.
F e ln ő tte k e n  v é g z e tt v iz sg á la to k  
m á r  b iz o n y íto ttá k , hogy  a  k ó rh á z i 
f e lv é te l e lő tti tá jé k o z ta tá s  a  m e g ­
e lőző  gyógyszeres k eze lésrő l t e l j e ­
s e n  e lég te len . íg y  v a n  ez g y e rm e k ­
b e te g e k n é l is. A  szerző k  48 ág y as 
o sz tá ly u k o n  570 fe lv é te lb ő l s z á rm a ­
zó 524 g y e rm e k  e s e té t do lg o z ták  fel.
„ F o ly a m a to s -n a k ” je lö lté k , h a  a 
g y ó g y szert a  b e te g  a  fe lv é te l e lő tt  
24 ó rá v a l szed te , „m egelőző”-n e k , 
h a  fe lv é te l e lő tt  m á s  id ő p o n tb a n  
k a p ta  a  gy erm ek . F ig y e lm e t f o rd í ­
to t t a k  az  „ö n g y ó g y ítá s ra”, m e g e lő ­
ző o rv o si lá to g a tá s ra . A  szü lő k  b e  
is v i t t é k  az o k a t a  gyógyszereke t, 
a m it  g y e rm e k e ik  k a p ta k . A  b e te g e k  
á tla g o s  é le tk o ra  4,7 év  volt. A  b e ­
te g ség  ta r ta m a  sü rg ő s  fe lv é te ln é l 
á t la g o s a n  8 n a p  volt.
16 b e te g  id eg en  an y ag  b e v é te le  
m ia t t  k e rü l t  fe lv é te lre  és ezek  k özü l 
4 s a já t  gyógyszerétő l, 1 ia tro g é n  
o k b ó l l e t t  beteg . A  413 b e teg n e k  961 
k é s z ítm é n y t a d ta k , ebbő l 244 s a já t  
re n d e lé s re . A z á tla g o s  gy ó g y szer ­
szed és  1,7 gy ó g y szer/b e teg  vo lt. A z 
a m p ic illin  v o lt a  le g g y ak o rib b  eg y e ­
d ü l a lk a lm a z o tt gyógyszer. R e n d k í ­
v ü l e l te r je d te n  a d ta k  a n a lg e tic u m o - 
k a t  és a n tih is ta m in o k a t.
H á ro m  tén y ező  b e fo ly á so lta  a 
g y ó g y szerek  a d á s á t:  1. h á n y  o rv o s  
l á t t a  a  b e teg e t, 2. az  o tth o n i o rv o si 
lá to g a tá so k  szám a, 3. a b e teg ség  
ta r ta m a . E zek  k özü l le g je len tő se b b  
az  o rv o si v iz ite k  szám a. A n tib a c te -  
r ia l is  sz e re k e t k a p o t t  195 b e teg . 
N em  v o lt m e g á lla p íth a tó  a  gyógy ­
s z e r  f a j t á ja  103 ese tb en .
A 961 gyógyszerszedésrő l k ü lső  
seg ítség g e l 12 ,3% -ban , a fe lv ev ő  
o rv o s  fe ljeg y zése ib ő l 46% -ban , az 
e lőző  k ó rh á z i ira to k b ó l 12 ,6% -ban  
le h e te t t  a d a to k a t szerzn i.
N em  v o lt é r te sü lé s  a fe lv é te lk o r  
842 gyógyszerszedésrő l. Az a m b u ­
la n c iá k  á l ta l  r e n d e lt  gyó g y szerek rő l 
v o lt  a  le g k ev e seb b  ad a t. A z „ö n - 
g y ó g y ítá s”-ró l a  b ek ü ld ő  r i tk á n  
a d o t t  fe lv ilág o s ítá s t, m íg  a  fe lv e v ő  
o rv o s  8 1 % -b an  tu d o m á s t sz e rz e tt  
e rrő l.
A  g y e re k e k  g y a k ra n  k a p ta k  több  
o rv o stó l gyógyszert, d e  az  e r rő l k a ­
p o tt  in fo rm á c ió k  n em  v o lta k  m eg ­
íté lh e tő k .
G y e rm e k e k n é l 1 0 % -b a n  ész le l ­
te k  k á ro s  g y ó g y sz e rm e llé k h a tá s t.
A z á l ta lá n o s  o rv o so k  g y a k ra b b a n  
í r ta k  gyógyszereke t, d e  e n n é l is 
g y a k o rib b  v o lt az  öngyógy ítás. 
(Ref.: A n g liá b a n  a  g y e rm e k e k  a la p ­
e l lá tá s á t  á lta lá n o s  o rvos, a  g en e ra l 
p ra c tio n e r  végzi). A  sz e rz ő k  úgy  t a ­
lá ltá k , hogy  a g y e re k e k  k ev eseb b  
g y ó g y szert k a p n a k  k ó rh á z i fe lv é te ­
lü k  e lő tt, m in t  a  fe ln ő tte k .
M e g á lla p íto ttá k , hogy  az  o rv o ­
so k  eg y m ás közti k ö z lése  a  gyógy ­
sz e re k  szed ésé rő l e lé g te le n , ja v a ­
s o ljá k  „ fo ly a m a to s  k e z e lé s i (gyógy ­
szer) la p ” b ev eze té sé t.
(Ref.: A  hazai adatok szám szerű  
ism erete nélkül is elm ondható, hogy 
a helyzet Magyarországon sem  
jobb, m in t Skóciában. A bban  azon ­
ban biztosan rosszabb, hogy Skó ­
ciában sokkal ritkábban, ill. alig 
adnak első antibakteriális gyógy­
szerként chloramphenicolt, ill. te t-  
racyclineket.) ko rányi György dr.
A z  excessiv szabad zsírsavszint 
és az encephalopathia kapcsolata 
Reye-syndromában. R. E. B row n , 
J . C. B la ir  (M em oria l H osp . H u n ­
t in g to n , P A .) : N ew  E ng l. J . M ed. 
1975, 292, 1297.
R e y e -sy n d ro m á b a n  a n n a k  a le ­
h e tő ség e , hogy  a  h y p e ra m m o n i-  
a e m ia  e n c e p h a lo p a th iá b a n  m in t 
p a th o g e n e tik a i f a k to r  sz e re p e lh e t, 
ö sz tönöz th e ra p iá s  b e a v a tk o z á so k ­
ra , azaz  az a m m ó n ia sz in t c sö k k e n ­
té sé re  (pl. c i tru llin  a d á sa ) . S zer ­
zők  s z e r in t az  e x tré m  m e n n y isé g ű  
sz a b a d z s írsa v sz in t a  fe le lő s  az  e n ­
c e p h a lo p a th ia  lé tre h o z á sá é r t.
B iz o n y íté k a ik : rö v id lá n c ú  (C—8) 
z s írs a v a k  in fu s ió ja  c o m á t h o z  lé tre  
k ís é r le t i  á l la to k b a n  és az  e m b e r ­
b en  m e g fig y e lt E E G -h e z  h aso n ló  
le le te t ;  n ag y  m e n n y isé g ű  s z a b a d ­
z s írs a v sz in t k im u ta th a tó  R eye- 
s y n d ro m á b a n ; egyéb  e r e d e tű  m á j-  
co m á b a n  is m e g ta lá lh a tó  a  sz ab a d - 
z s írs a v sz in t-e m e lk e d é s ; a  n e u ro -  
n o k  k ev é sb é  k ép e se k  d e to x ik á ln i 
és m e ta b o liz á ln i a  sz a b a d z s írs a v a ­
k a t, m in t az  egyéb  s z e rv e k  p a -  
re n c h y m á s  s e jt je i ;  o i l- re d -0  p ozi ­
t ív  lip id  c sep p e k  h iá n y a  é sz le lh e tő  
R -sy n d ro m á b a n , a  z s ír le ra k ó d á s  
e l le n é re  m ito c h o n d ria lis  d e g e n e ra ­
tio  lá th a tó  — am e ly  a  sz a b a d ­
z s írs a v a k  p o te n c iá lis  to x ik u s  h a ­
tá s a  — az ag y szö v e tb en  (a k öz ­
p o n ti id e g re n d sz e r  n e u ro n ja ib a n )  
a n te  m o rte m  v e t t  b io p s iá s  a n y a g ­
b a n ;  to v á b b á  a n tilip o ly s is , m in t 
h y p e r to n iá s  g lucose és ex o g e n  in ­
su lin  s ik e r re l  a lk a lm a z h a tó  a  
R -sy n d ro m á s  b e te g e k  k ez e lé sé b en .
E zek  a la p já n  a  sze rző k  a  k ife je ­
z e tt  s z a b a d z s írsa v -f  e lsz a p o ro d á s t
t a r t j á k  in k á b b  a R e y e -sy n d ro m á s  
e n c e p h a lo p a th ia  v ez e tő  o k án ak , 
m in t a  h y p e ra m m o n ia e m iá t, a n n á l 
is in k á b b , m iv e l a  v is c e ra l is  sz e r ­
v e k  zs íro s  le ra k ó d á sa  a  fő  tü n e t .
László A ranka  dr.
e g y a rá n t m e g n y u g ta tó  — m e g o ld á ­
s á r a ?  E n n e k  a  k é rd é sn e k  a  f e l te v é ­
s é é r t  íro m  so ra im a t.
Leszkovszky György ár.
C secsem ő táp sz e rek  tú lz o tt p ro ­
p a g á lá sá n a k  k ö v e tk ezm én y e i.
T. Szerkesztőség! E gy k ü lfö ld i 
u ta m  so rá n  a n a p ila p o k b ó l é r te s ü l ­
te m  a  N estlé  n a g y  sv á jc i v ilágcég  
rág a lo m p eré rő l. T iz e n h á ro m  sv á jc i 
f ia ta l —  le h e t, h o g y  jó  szán d ék ú , 
de d em agóg  —  r ö p ira to k a t te r je s z ­
te t t  „N estlé  a  k isg y e rm e k e k  g y ilk o ­
s a ” cím m el. A z egész ü g y n ek  a n y -  
n y ib a n  v o lt a la p ja ,  hogy  a  fe jlő d ő  
o rszá g o k b an  k a ta sz tro fá lis  k ö v e t ­
k ez m é n y ek k e l j á r  a  csecsem ők m e s ­
te rség es  tá p lá lá sa .  K ö z tu d o tt, hogy  
a  nő i te j je l  v a ló  tá p lá lá s  e lőnye  
m ég  a leg jo b b  csecsem ő h a lá lo zási 
a rá n n y a l re n d e lk e z ő  o rszág o k b an  is 
k im u ta th a tó  a  csecsem ő h a lá lo zás ­
b a n  is. A fe jlő d ő  o rszá g o k b an  p ed ig  
az  o tta n i h ig ié n é s  k ö rü lm é n y e k  
k ö zö tt a  m e s te rsé g e s  tá p lá lá s  eg y e ­
n esen  végzetes. U g y a n a k k o r  a  h íre s  
cég  n agy  te k in té ly e , a  rek lá m o k o n  
lá th a tó  egészség tő l k ic sa tta n ó  c se ­
csem ők  lá tv á n y a  a  szü lőkben  h am is  
b iz to n ság o t k e l t  a tá p sz e rre l va ló  
tá p lá lá s  irá n t .
A  b író ság i v i ta  úgy  z á ru lt  le, 
hogy  a  f ia ta lo k a t r á g a lm a z á s é r t e l ­
í té lté k , u g y a n a k k o r  fe lh ív á s t in ­
té z te k  a N estlé  céghez, hogy  a la p ­
v e tő  v á l to z ta tá s o k a t teg y en  a  h a r ­
m a d ik  v ilá g  o rsz á g a ib a n  tö rté n ő  
h ird e té s i g y a k o r la tá b a n  ( In te rn a ­
t io n a l H e ra ld  T rib u n e , 1976. jú n . 
25.)
A tö r té n te k e n  elgondo lkozva  úgy 
ta lá l ta m , hogy  b izonyos ta n u lsá g a  
v a n  az e se tn e k  a  m i s z á m u n k ra  is. 
K érd és , hogy  in d o k o lt-e , hogy  az 
ú j h az a i tá p s z e re k  re k lá m b é b ije i 
o ly  g y ak ra n  m oso ly o g n ak  r á n k  
(igaz, c sak  s z a k la p o k b a n )  az o rvosi 
ú jságokbó l. (U g y an csak  m e g en g e d ­
ve, hogy  az  u tó b b i id ő b en  r i tk á b ­
b an ). K ü lö n b en  is az  az érzésem , 
hogy  ezek  a r e k lá m b a b á k  nem  
tá p sz e re n  n ő tte k  fel, h an e m  szopó ­
sa k  le h e tte k  (!).
K étség  nem  le h e t  afe lő l, hogy  az 
ú j k o rsze rű  tá p sz e rg y á r tá s  h az a i 
m e g te re m té se  az  a n y a -  és csecsem ő ­
véd e lem  egy ik  le g n ag y o b b  v ív m á ­
nya, de csak  a m a g a  he lyén . A n á ­
lu n k  is m eg levő  h a m is  b iz to n sá g é r ­
z e tte l le h e t összefüggésben , hogy  
m ik ö zb en  b á rm ily e n  szem p o n tb ó l 
va ló  ö ssz eh a so n lítá s  csak  a női t e j ­
tá p lá lá s , m ég  in k á b b  a sz o p ta tá s  fö ­
lé n y é t ig a zo lja  és ú ja b b  és ú ja b b  
nem ze tk ö z i m é re tű  ak c ió k  tö r té n ­
n ek  a sz o p ta tá s  p ro p a g á lá sá ra  (lásd  
a  N em zetközi G y e rm e k o rv o s  T á r ­
s a sá g  je len  s z á m b a n  re f e r á l t  f e lh í ­
v á sá t)  u g y a n a k k o r  a  szo p ta tá s i 
k észség  n á lu n k  s ta g n á l, vagy  eg y e ­
n e sen  csökken . S a já t  te rü le tü n k  
C so n g rád  m e g y e  h e ly ze tén e k  m e g ­
v i ta tá sa  so rá n  ú g y  ta lá l tu k , hogy a 
tejelválasztás beindulása körüli idő ­
szak, tehát a szülés utáni első na ­
pok az a m om entum , am ikor az 
éhes csecsemője m ia tt aggódó anya 
követelődzésére írják fel könnyel ­
m ű engedékenységgel az orvosok a 
tápszert. T a lá n  k ö n n y íte n e  ily en  
h e ly z e te k b e n  a do lg u n k o n , h a  e g y e ­
n esen  a g y á r  tü n te tn é  fe l a  tá p sz e r  
dobozán , h o g y  a  sz ó b an  fo rg ó  k é ­
sz ítm é n y  k o rsz e rű  id e á lis  tá p sz e r  
u g y an , d e  m in t m e ste rsé g es  tá p lá lé k  
szü k ség k é p p en  a nő i te jn é l  k ise b b  
b io ló g ia i é r té k ű . A k á rh o g y  is, v é g ­
e re d m é n y b e n  az  a  fon to s, hogy  
m in d e n  o rv o s  tu d a tá b a n  legyen , 
hogy  a tá p s z e r  csak  p ó tsze r, a m it  
csak  a k k o r  le h e t  a lk a lm a z n i, m ik o r  
v ég leg  n in c s  m á s  m ego ldás . M in d ez  
kü lö n ö sen  a  k o ra i c sec sem ő k o rra  
é iv én y c s . Boda Domokos dr.
A z a k u t  b e te g  fe lv é te le  és a z  o r ­
vos fe le lő ssége.
T. Szerkesztőség! P á l d r., V a rg a  
d r. és R u t tn e r  d r. é rd e k e s  k öz ­
le m é n y é b e n  (O rvosi H e ti la p  1976, 
117, 2060.) a  2. á b rá n  é les  szélű , 
h a tá ro z o tt  le v eg ő -cs ík  h ú zó d ik  
a  m e d en c éb ő l a  jo b b  h y p o c h o n d ­
r iu m  felé . A z a  k é rd é s  m e rü l 
fel, hogy  ez a  lev eg ő g y ü lem  h o g y an  
m a ra d h a to t t  m eg  eb b e n  a  fo rm á ­
b an . a n é lk ü l, hogy  sz é td iffu n d á lt ,  
e lá ra m lo tt  v o ln a ?  A  k ö rü lm é n y e k ­
bő l u g y an is  a r r a  k e ll gon d o ln i, hogy  
a le v eg ő t b e ju t ta tó  te v é k e n y sé g  és a  
v iz sg á la t id ő p o n tja  k ö zö tt h o sszab b  
id ő  t e l t  el.
E m e lle t t  egy  szem p o n tb ó l tá m a d t  
k e lle m e tle n , z a v a ró  érzésem .
A szerző k  h e ly ese n  ism e r té k  fe l a 
n em  m in d e n n a p i ese te t. Á llá sp o n t ­
ju k , e l já r á s u k  le g fé n y ese b b  ig a zo lá ­
sa, hogy  a  b e te g  p a n a sz m e n te se n  
tá v o z o tt a  gyógy in téze tb ő l. N y u g ta ­
la n ító n a k  é re z te m  m ég is  a  k ó r le fo ­
ly á s  ism e rte té sé b ő l az t, hogy  az  első  
ész le lés  u tá n  a  b e te g n e k  csecsem ő ­
jé rő l  v a ló  g o n d o sk o d ás  v é g e tt h a z a  
k e l le t t  m e n n ie . Ez o ly a n  s tá d iu m ­
b a n  tö r té n t ,  a m ik o r  az  ese t k i ­
m e n e te le  n y ilv á n v a ló , hogy  nem  
v o lt e lő re  lá th a tó , ső t m ég  a  k ó r is ­
m e  sem  tisz tá zó d o tt. E b b ő l a  sz e m ­
p o n tb ó l úgy  fo g a lm a z h a tju k  m eg  a 
-helyzetet, hogy  a  b e te g  a c u t h as i 
k ó r fo ly a m a t a lap o s  g y a n ú ja , (a cho - 
le c y s ta - tá jo n  észle lt) h a s i izo m v é ­
d ek ezés m e lle t t  v o lt k i té v e  m in te g y  
40 km , ro ssz  u ta k o n  m e g tee n d ő  
m o to rk e ré k p á r -ú tn a k . Ez, a m in t  a 
k ö z lem é n y b ő l m e g tu d ju k , v é g e re d ­
m é n y b en  jó  h a tá sú  v o lt a  h as i le v e ­
gőgyü lem  o k o z ta  p e r ito n e á lis  iz g a ­
lo m ra  — d e  le h e te t t  e z t a  v é g e re d ­
m é n y t e lő re  lá tn i?  M i tö r té n t  vo lna , 
h a  a  b e te g  b á rm e ly  o k n á l fo g v a  nem  
é rk e z ik  v issza  a  seb észe ti o sz tá ly ra  
v ag y  p e d ig  lén y eg esen  ro sszab b  
p ro g n o sisú  á lla p o tb a n  k e rü l  o d a ?
N y ilv á n v a ló , hogy  az  o rv o s n em  
m e h e te t t  a  ta n y a v ilá g  tá v o li, ism e ­
r e t le n  p o n t já r a  a csecsem ő ért, ak i 
té n y le g  g o n d o z á sra  sz o ru lt —  a  k é r ­
d és az, h o g y  v a n -e  le h e tő sé g  az 
ilyen  v ag y  h aso n ló  h e ly ze t — e m ­
b e r i és o rv o si le lk iis m e re tü n k e t
T. Szerkesztőség! L eszkovszky  
György dr. h o zz ászó lá sá ra  v á la sz o l ­
v a  m in d e n e k e lő tt  h á lá sa n  k ö sz ö n ­
jü k  so ra it , m á r  csak  a z é r t  is, m e r t  
így  m ó d u n k  n y ílt  a r ra ,  hogy  c ik ­
k ü n k h ö z  b izonyos k ie g é sz íté se k e t 
fű zz ü n k , a m e ly e k e t —  ré sz b en  m a ­
g á tó l é r te tő d ő e n  —  n em  k ö z ö lh e t ­
tü n k .
E lő szö r is az  a  k é rd é s  v e tő d ö tt fe l 
a  ho zzászó lá sb an , hogy  egy  a  c s ík ­
f o rm á jú  . . .  „ lev eg ő g y ü lem  h o g y a n  
m a ra d h a to t t  m eg  e b b e n  a  fo rm á ­
b a n , a n é lk ü l, hogy  s z é td if fu n d á lt ,  
e lá r a m lo t t  v o ln a ?  A  k ö z lem é n y ek ­
b ő l u g y an is  a r r a  k e ll  g o n d o ln i, 
hogy  a  le v eg ő t b e ju tta tó  te v é k e n y ­
ség  é s  a  v iz sg á la t id ő p o n tja  k ö z ö tt 
h o sszab b  idő  te l t  e l.”
B e te g ü n k  h a sü re g é b e  ju to t t  le v e ­
gő e g y á lta lá n  nem  m a ra d t  m eg  k i ­
zárólag csak c s ík fo rm á b a n , h a n e m  
a la p o sa n  sz é td iffu n d á lt, h iszen  a z é r t  
v o lt a rek e sz  a la t t  c sa k n e m  h á r o m ­
u j jn y i  lég ré teg . A m i a  v iz sg á la tig  
e l te l t  „h o ssza b b ” id ő t ille ti, a m e g ­
h a tá ro z á s  re la tív . A  b e teg  tö b b sz ö ri 
és a la p o s  k ik é rd e z é sé rő l tö r té n t  f e l ­
jeg y zé se in k  s z e r in t u g y an is  m ég  a  
gondozó  in té z e tb e n  tö r té n t  j e le n t ­
k ezés  e lő tti n ap o n  is tö r té n t  k ö zö ­
sü lé s  és így  ez az egy  n a p  m in t  id ő ­
t a r ta m  re la t ív e  le h e t  hosszabb , de 
u g y a n ú g y  le h e t n agyon  rö v id  is. 
(K ö z le m én y ü n k b e n  e n n y ire  ré sz le ­
te se n  n em  tá rg y a lh a t tu k  az  e lő zm é ­
ny ek e t.)
E zzel k a p c so la tb a n  k i k e ll t é r ­
n ü n k  b izonyos p a to fiz io ló g ia i t é ­
n y e k re  és g y a k o rla ti ta p a s z ta la to k ­
ra . A z em b e ri sz e rv ez e tb e n  levő  
a k á r  kóros, a k á r  nem  kó ros levegő  
p o n to s  e lh e ly e z k e d é sé re  nem  m in ­
d ig  le h e t  tá rg y ila g o s  a d a to k a t sz e ­
re z n i.M é g  a  v iz sg á la ti k ó rb o n c o lá s ­
k o r  is c sak  a z t le h e t  m e g á lla p íta n i, 
hogy  m e ly ik  sze rv b ő l vagy  kb . h o n ­
n a n  tá v o z ik  lev eg ő b u b o rék . H a 
a z o n b a n  n em  v a la m e ly ik  ö n á lló  
sz e rv  z á r t  ü reg é b ő l jö n  a  levegő , 
h a n e m  pl. a h asü re g b ő l, a levegő  
e re d e ti e lh e ly e zk e d ésé n ek  p o n to s 
m e g h a tá ro z á sa  g y a k o rla tila g  le h e ­
te tle n .' A n n á l k ev é sb é  le h e t m in d e z  
é lő b en , a m ik o r  is in k á b b  csak  k ö ­
v e tk e z te th e tü n k , m áso d lag o san , a 
f iz ik a  tö rv én y e ib ő l és a ta p a s z ta la t i  
té n y ek b ő l.
E se tü n k re  v o n a tk o z ta tv a  e lk é p ­
ze lh e tő . hogy  az  e lőző  n ap i co itu s  
u tá n  m a ra d t  m eg  a  jo b b o ld a li k ü r t ­
tő l  a  jo b b  rek esz  a lá  h úzódó  lev eg ő - 
csík . Ez ltenne a  lev eg ő csík  m e g m a ­
r a d á s á n a k  m a g y a rá z a ta  „h o ssza b b ” 
idő  ese tén .
A  k é rd é s  m á s ik  ö ssze te v ő je k én t 
f ig y e lem b e  k e ll v e n n i a z t is, hogy  a  
b e teg  je le n tk e z é se  n a p já n  tö b b sz ö r 
k e r ü l t  o rvosi v isg á la tra . A  le v eg ő ­
cs íkos r tg  fe lv é te l k é sz íté se  e lő tt  is 
le g a lá b b  h á ro m íz b e n  v iz sg á ltá k  a  
se b ész e te n , le fe k te tté k , fe lfe k te tté k , 
v a ló ság g a l „ p a sz íro z tá k ” a  h a sá t, 
h isz e n  k e re s té k  az  előző leg  ész le lt 
d é fe n se t is! M in d e n  ily e n  v iz sg á la t
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a lk a lm á v a l a  s z a b a d  h a s ű r i  lev eg ő t 
is p ré se lté k  e r r e - a r r a ! K özben  
n y itv a  v o lt az  ú t a  k ü lv i lá g  fe lé  is.
M in d ezek  a la p já n  k ö n n y e n  m a ­
g y a rá z h a tó  hogy a  f e n t  le í r t  v izsgá ­
la to k  u tá n  p á r  p e rc c e l k é s z íte t t  r tg -  
f e lv é te lk o r  á lló  h e ly z e tb e n  az  ösz- 
szes szab ad  h a s ű r i  le v e g ő n e k  nem  
v o lt  id e je  és m ó d ja  a  f iz ik a i tö rv é ­
n y e k  a la p já n  és a  h a s ű r i  v iszonyok ­
n a k  m eg fe le lő en  ö ssz eg y ű ln i a  k é t  
re k e sz k u p o la  a la t t ,  h a n e m  a  m á r  
„ k ita p o so tt ú to n ” is  m a ra d t  belő le  
a n n y i, am en n y i a  r tg - f e lv é te le n  a  
cs ík sze rű  e lv á lto z á s t lé tre h o z ta . Ez 
le n n e  a  levegőcsík  m e g m a ra d á s á n a k  
le h e tő ség e  vagy  th e o r i á ja  a  „ rö v i- 
d e b b ” idő  ese té b en . L e h e t  v á la sz ­
ta n i.
H ozzászóló  a  to v á b b ia k b a n  lén y e ­
gesebb , e tik a i és sz e rv e z é s i k é rd é s t 
v e te tt  fel, n y u g ta la n í tó n a k  t a r t ­
va, . . .  „hogy az e lső  ész le lé s  u tá n  
a  b e te g n e k  c sec sem ő jé rő l va ló  gon - 
k o sk o d á s  v ég e tt h a z a  k e l le t t  m e n ­
n ie .”
H a  m in d e n  le í r tu n k  v o ln a  az  
e s e tte l k a p c so la tb a n , a k k o r  v a ló sá ­
gos n o v e llá t k e l le t t  v o ln a  írn u n k , 
m ég is , úgy  v é ljü k , k ö z le m é n y ü n k ­
bő l n e m  az v eh e tő  k i, h o g y  m i k ü ld ­
tü k  h a z a  a  20 k m - re  le v ő  ta n y á já ra  
a  be tege t. A  b e te g  e lső so rb a n  a n y a  
vo lt, és m in d e n  a n y a , m é g  az  é le te  
á r á n  is  e lső so rb an  m a g a z a tá ró l  gon ­
do sk o d ik , így a  m i b e te g ü n k  is, k ö ­
v e tv e  az  ősi a n y a i ö sz tö n t, s ie te t t  
e lő b b  h aza, hogy  c se c se m ő je  tá p lá ­
lá s á t  és e lh e ly ezésé t e lin té zz e . És i t t  
k ap c so ló d ik  az  ü g y b e  a  m i ún . gon­
dozási szem léletünk. A z tö r té n t  
u g y an is , hogy  a  tü d ő b e te g  gondozó ­
bó l a  b e teg  fe lv ilá g o s ítá s a  és a  k ó r ­
h á z i sü rgősség i b e u ta ló  á ta d á sa  
u tá n  az o n n a l f e lh ív tu k  a  seb észe ti 
o sz tá ly t, tá jé k o z ta ttu k  ő k e t az  e se t ­
rő l é s  k é r tü k  k é s z ü lje n e k  fe l a  m ű ­
té tre . A  b e teg e t a z é r t  n e m  k ü ld tü k  
m e n tő v e l a k ó rh á z b a , m iv e l e rrő l 
h a l la n i  sem  a k a r t ,  e r r e  nem  is 
k é n y s z e r íth e ttü k  v o ln a , m ir e  m e n ­
tő t h ív h a ttu n k , f é r je  m á r  ré g  k iv i-  
h e t te  a  tő lü n k  m in d ö s sz e  800 m é te r ­
r e  lev ő  k ó rh áz b a , és, m e r t  a  b e teg  
e g y é b k é n t te lje sen  jó l  é r e z te  m agát, 
d e ré k fá já so n  k ív ü l s e m m i kom oly  
p a n a sz a  n em  volt. T á v o z á su k  u tá n  
fé l ó rá v a l ism é t f e lh ív tu k  a  se b é ­
s z e te t  és é rd e k lő d tü n k  a  b e te g  so r ­
s á ró l. E k k o r tu d tu k  m eg , hogy  n em  
je le n tk e z te k . E rre  a z o n n a l te le fo ­
n á l tu n k  az illetékes fa lusi körzeti 
orvosnak, (R ozsnyai d r.)  és jó l tu d ­
va, hogy  í r a t la n  tö rv é n y e k  s z e r in t 
is  m ily e n  nagy  b e fo ly á sa  v a n  a  jó  
k ö rz e ti o rv o sn ak  f a lu já b a n ,  k é r tü k , 
k u ta s s a  fe l m in d e n  k ö rü lm é n y e k  
k ö zö tt az o n n a l a  b e te g e t  és k ö v es ­
s e n  e l m in d e n t a  se b é sz e te n  va ló  je ­
le n tk ez ésé re . P á r  ó r a  m ú lv a  R ozs ­
n y a i d r. é r te s í te t t  is  m á r ,  hogy  fe l ­
k u ta t ta  a  beteget, c se c se m ő jé t e l ­
h e ly e z té k  a  k ó rh á z i csecsem ő  és 
g y e rm e k  osz tályon , m iv e l  m á sk é p p  
n e m  tu d tá k  m e g o ld an i a  tá p lá lá s á t  
é s  g o n dozásá t, és a b e te g  m á r  ú tb a n  
is  v a n  a  k ó rh ázb a . íg y  k e r ü l t  a  b e ­
te g  kb . h a t  ó rás  k ésésse l in té ze tb e .
Ü gy  v é ljü k , m i és m in d a z o k , a k ik
az  e s e tte l k a p c so la tb a  k e rü lte k , 
m in d e n t  m e g te t tü n k , am i e m b e r ile g  
és a  leh e tő ség ek h e z  k é p e s t m e g te ­
h e tő  vo lt.
A  hozzászólás- to v á b b i ré sz é b e n  
fe lv e tő d ik :  „M i tö r té n t  vo ln a , h a  a  
b e te g  b á rm e ly  o k n á l fogva  n em  é r ­
k e z ik  v issza  a  seb észe ti o sz tá ly ra  
v a g y  lé n y eg e sen  ro ssza b b  p ro g n ó z i-  
sú  á l la p o tb a n  k e rü l  o d a ? ” A z e lő b ­
b ie k b e n  jó ré sz t v á la sz o ltu n k  a  k é r ­
d és re . Ü gy v é ljü k , az  egész gondo ­
zási szem lélet lényege b e n n e  v a n  a  
tö r té n e tb e n . N em  é rk e z e t t  m eg  a  s e ­
b é sz e ti o sz tá ly ra  a  b e u ta l t  b e te g ?  
G o n d o sk o d tu n k , hogy  m e g é rk ez ze n  
és a  tü d ő b e te g  gondozó  in té z e t m o z ­
g ó s íto tta  a  fé l egészségügy i a p p a r á ­
tu s t ,  a  b e te g  é rd e k éb en .
K érd ése s , hogy  v a ló b a n  lé n y e g e ­
s e n  ro ssza b b  p ro g n ó z isú  á lla p o tb a  
k e r ü lh e te t t  v o ln a -e  a  b e te g  a  kb . 
h a tó rá s  k ésésse l?  A  le g ro ssza b b  
szö v ő d m én y t, á lla p o tro ssz a b b o d á s t, 
a z az  lé g e m b o liá t té te le z v e  fe l, s a j ­
nos a  je le n le g i k ö rü lm é n y e k  é s  t u ­
d á s u n k  s z e r in t  e z e n  n em  s e g íth e t ­
tü n k  vo lna . E gyéb, lé n y eg e sen  ro sz -  
s z a b b  p ro g n o sisu  á l la p o to t té te le z v e  
fe l, n y ilv á n v a ló , h o g y  a  b e te g  f ia ­
ta la s s z o n n y a l e g y ü tt lev ő  fé r j a z o n ­
n a l m e n tő t  h ív a t  v ag y  a lk a lm i g é p ­
k o cs in  b e s z á ll í t ta t ja  fe le sé g é t a  k ó r ­
h ázb a .
A z u to lsó  lén y eg es  k é rd é s :
. . .  „ v a n -e  le h e tő ség  a z  ily e n  és 
h a so n ló  h e ly ze t — em b e ri és o rvosi 
le lk iis m e re tű n k e t m e g n y u g ta tó  — 
m e g o ld á s á ra ? ” .
Ü gy  v é ljü k , hogy  az  „ ilyen  és h a ­
so n ló ” h e ly z e t m e g o ld á sá ra  m in d ig  
v a n  v a la m ily e n  m ód , eg y sze rű e n  
a z é r t,  m e r t  a b e teg  és h o z z á ta r to z ó ­
j a  ig y ek sz ik  az  o rvosi ta n á c so t 
m eg fo g ad n i, azaz m e g  v an  b e n n ü k  
az  e g y ü ttm ű k ö d é s re  v a ló  készség , az  
o rv o s  i r á n t i  b iza lom , am i m in d e n  
se g ítsé g  a la p ja . M ás k érd é s , h a  
n em tö rő d ö n , e sz te len  k ö n n y e lm ű ­
séggel k ö rn y e z e tü n k n e k  és s a já t  
e g é sz ség ü n k n e k  is á r tó , tá r s a d a lo m ­
e l le n e s  eg y én ek rő l v a n  szó, a k ik k e l 
sz e m b e n  az  orvosi seg ítség  sz in te  te ­
h e te tle n . G o n d o lju n k  c sak  a r r a ,  
h á n y  id ü l t  a lk o h o lis tá n a k  k e lle n e  
N a g y fá n  le n n i és h á n y  v a n  o tt, p l. 
c sak  eg y e d ü l B u d a p e s trő l?
Pál Endre dr.
R uttner Béla dr.
Varga Endre dr.
A  k á d e rp o li t ik a  e t ik á já ró l.
T. Szerkesztőség! M eg y eri J ó ­
zsef d r . h o zz ászó lá sa  „A káderpo ­
litika  etikájáról az egészségügy­
ben’’ (O rv. H e til. 1976, 117, 1853.) 
c ím m e l fe lb á to r íto tt ,  hogy  V. éves 
(ill. h a  ez a  lev é l m e g je le n ik , m á r
V I. éves) o rv o s ta n h a llg a tó  lé te m re  
é n  is  m e ré sz k e d e m  v é le m é n y t 
n y i lv á n í ta n i  a  k é rd é sb e n .
E lö ljá ró b a n  a n n y i t :  tá rs a d a lm i 
sz e rz ő d é se m  v a n  N ó g rá d  m eg y év e l 
— 1977. o k tó b e r  1 -tő l B a la s sa g y a r ­
m a to n  dolgozom , b e lg y ó g y ász a ti 
o sz tá ly o n . N ek e m  te h á t  m á r  n e m  
okoz p ro b lé m á t az, a m i a n n y i o r ­
v o s ta n h a l lg a tó  k o llé g á m  s z á m á ra  
ig e n : a  p á ly á z a ti ú to n  v a ló  e lh e ­
ly ezk ed és.
A sz a k v iz sg a  u tá n i  é rv é n y e sü lé s  
v isz o n t a n n á l  p ro b le m a tik u s a b b . A 
p á ly á z a ti h ird e tm é n y e k  k ö zö tt 
m in d ig  állásokat kínálnak fel — 
rossz  n y e lv e k  s z e r in t a  „ jo b b ” á l ­
lá so k ra  m á r  jó e lő re  k i je lö l t  sze ­
m é ly e k  sz á m á ra , te s tre s z a b o tta n  
fo g a lm a z z á k  m eg  a  p á ly á z a ti  fe l ­
h ív á s t. A rró l m ég  n e m  h a l lo tta m , 
n e m  o lv a s ta m  (lehe tséges, h o g y  f e ­
le t té b b  tá jé k o z a t la n  vag y o k ), hogy  
v a la k i sz ak o rv o si v iz sg á v a l vag y  
a  n é lk ü l, önm agának keresett vo l ­
na elhelyezkedési lehetőséget pá ­
lyázati úton.
I ly e n k o r  jö n n e k  az  ö ssz e k ö tte ­
té sek . X  o rv o s é v fo ly a m tá rsa  v o lt 
Z. p ro fe ssz o r  lá n y á n a k  — m ié r t 
n e  s e g íth e tn e  Z. p ro fe sszo r? !  S tb .
N em  á ru lo k  z sá k b a m a c sk á t. A  
b e lg y ó g y ász a to n  b e lü l az  im m u ­
n o ló g ia , a  n e u ro e n d o c r in o lo g ia  és 
a  p sy c h o so m a tik u s  b e teg sé g ek  é r ­
d e k e ln e k  le g in k á b b . K iv á ló  p ro ­
fe ssz o ro k  — és ta n á rs e g é d e k  — 
o k íto t ta k  e té m a k ö rö k b e n . A  „k ö ­
n y ö k lé s t, az  in t r ik á t  é s  a  p ro te k ­
c io n iz m u s t” (hogy é n  is D arab o s  
d o k to r t  idézzem ) gyű lö löm . 
A m e n n y ib e n  a  b a la s s a g y a rm a ti  
k ö z k ó rh á z b a n  m ó d o m  le sz  fo g la l ­
k o zn i v a la m e ly ik  té m a k ö rre l, 
ö rö m m e l m a ra d o k  v id é k i k ö z k ó r ­
h á z i b e lg y ó g y ász  — b á r  n e k ik  jó ­
v a l k ise b b  a  ra n g ju k , m in t  a k á r  
a  fő v á ro s i k ö zk ó rh á z i, a k á r  a  k l i ­
n ik a i  o rv o so k é n a k  — d e  h á t  ez 
közhe ly .
D e h a  n e m  s ik e rü l e lm é ly e d n e m  
eg y ik  té m á b a n  sem , m e r t  a  k ó r ­
h áz  p ro f i l ja  n e m  ad  e r r e  le h e tő ­
s é g e t?  M it é re k  azza l, h o g y  A. 
p ro fe ssz o r  lá n y á v a l, B. p ro fe ssz o r  
f iá v a l, C. d o cen s fiáv a l, és m ég  k i 
tu d ja ,  k iv e l, egy  é v fo ly a m ra  já ro k , 
a m ik o r  tudatosan  n em  é p í te t te m  
k i v e lü k  „ jó ” k a p c so la to t, b á r  ro ­
k o n sz en v e s  m in d h á ro m  és n em  
v o n o m  k é tség b e , hogy  m e g é rd e m ­
lik  sz ü lő ik  n e v é t és le en d ő  á l lá s u ­
k a t . Tisztességes úton szeretnék  
karriert csinálni. É s ép p e n  e n n e k  
a k a d á ly a  az  a  je le n le g i — av a g y  
k o n v e n c io n á lis  n e x u s -re n d sz e r ,  
am i az  o rv o s tá rs a d a lo m  k ö ré b e n  
u ra lk o d ik .
V issz a té rv e  e re d e ti g o n d o la to m ­
h o z : m ié r t  n e  a d h a tn a  fe l egy  d ip ­
lo m á s  o rvos — v ag y  s z ű k ítsü k  a 
k ö r t :  egy  sz a k v iz sg á z o tt o rv o s  — 
p á ly á z a ti h ird e tm é n y t,  a m e ly b e n  
m e g je lö ln é  az t a  té m a k ö r t, am e ly  
ő t k ü lö n ö sk é p p e n  é rd ek li.
P l.:  „Vidéki kórházban dolgozó, 
belgyógyász szakvizsgával, orosz 
és angol nyelvvizsgával rendelke ­
ző orvosnő, 15 közlem énnyel és 
egy kü lfö ld i kongresszusi m eghí­
vással, keres olyan m unkakört, 
ahol im m unológiával foglalkoz ­
ha t”.
N ev e tség es, sa jn o s .
R e m é ljü k , egyelő re .
M árkus Gabriella oh.
H a n d b u c h  d e r  in n e re n  M ed izin .
5. A u flag e , B a n d  7.: S to ffw e c h se l ­
k ra n k h e ite n , 1. T e il: E rb lic h e  D e ­
f e k te  des K o h le n h y d ra t- , A m in o ­
s ä u re n  u n d  P ro te in s to ffw e c h se ls . 
H e rau sg e g eb e n  von  F. L in n e w e h , 
S p rin g e r-V e rla g , B e rlin , H e id e lb e rg , 
N ew  Y ork , 1974.
A z év tiz e d e k  ó ta  k ö z ism e rt és 
im m á r  k la ssz ik u s  fo r r á s m u n k á n a k  
te k in th e tő  H a n d b u c h  d e r  in n e re n  
M ed izin  5. k ia d á sá b a n  az  a n y a g ­
c se reb e teg sé g ek  n ég y  k ö te te t  te sz n e k  
ki. A z első  — am e ly e t i t t  is m e r te ­
tü n k  —  905 o ld a lo n  fo g la lk o z ik  a 
v e le  sz ü le te tt  sz é n h id rá t , a m in o sa v  
é s  fe h é r je  a n y a g cse re  z a v a ro k k a l. 
M ivel ez a  tá rg y k ö r  e lső so rb an  a 
g y erm ek g y ó g y ásza to t é r in ti ,  n em  
v é le tlen , hogy  e n n e k  a  k ö te tn e k  a 
sz e rk e sz tő je  L in n e w e h  p ro fesszo r. 
A z igen  k i te r je d t  té m á t 22, v ilá g ­
s z e r te  ism e r t  sz a k e m b e r  d o lgoz ta  
fél.
A  b ev eze tő  fe je z e t az  ö rö k lő d és  
k lin ik a i sz e m p o n tja it  tá rg y a lja ,  a  
h u m á n g e n e tik u s  C leve to llá b ó l. A 
le g ú ja b b  ism e re te k  a la p já n  k iv á ló  
d id a k tik u s  é rz é k k e l teszi k ö z é r th e ­
tő v é  a v e le  s z ü le te tt  b e teg sé g ek  
k ó r-e re d e té t, g e n e tik á já t  és a  p re -  
v en tio  le h e tő ség e it a  k o rsz e rű  m o ­
le k u lá r is  g e n e tik a i s z e m lé le t tü k ­
réb e n .
A  v e le  s z ü le te t t  s z é n h id rá t-  
an y a g cse reb e teg sé g ek  tá rg y a lá s a  8 
fe je z e tre  oszlik . E zek  k ö zü l k ü lö n ö ­
sen  f ig y e le m re  m é ltó  H olze l m a n ­
c h e s te ri p ro fe sszo r írá s a  a  g a lac to -  
sa e m iá ró l és a m ono  és d is z a h a r id a  
m a la b so rp tió ró l, to v á b b á  a  g ly k o - 
genosis fe je z e te  L in n e w e h  tő i és a 
m u c o p o ly sa cch a rid o siso k  fe je z e te  
S p ra n g e r tő l.
A h y p o g ly c ae m iá ró l szó ló  fe je z e ­
t e t  R ossi p ro fe ssz o r  ír ta . N o h a  a 
h y p o g ly caem ia  csak  tü n e t  és n em  
ta r to z ik  a v e le  sz ü le te tt  a n y a g c s e re ­
b e teg ség ek  közé, m ég is te k in té ly e s  
h e ly e t k a p o t t  e b b e n  a  k é z ik ö n y v ­
ben : N em  v é le tle n ü l!  A  h y p o g ly c ­
a e m ia  p ro b lé m á ja  m a  in te n z ív e n  
fo g la lk o z ta tja  a  n e o n a to ló g u so k a t 
ré sz b en  az é rt, m e r t  v a ló sz ín ű , hogy  
g y a k ra b b a n  fo rd u l elő, m in t  b á r ­
m e ly ik  a  k ö n y v b en  tá rg y a lt  v e le  
s z ü le te tt  an y ag csereb e teg ség , ré s z ­
b en  p ed ig  az é rt, m e rt  a z  ú js z ü lö tt ­
k o ri h y p o g ly caem ia  k ö v e tk ez m én y e i 
is je len tő sek .
A z a m in o sa v  a n y a g c se re  v e le  
sz ü le te tt  z a v a ra i a v ilá g sz e r te  e l ­
te r je d t  sz ű rő v iz sg á la ti p ro g ra m o k  
n y o m á n  k e rü lte k  e lő té rb e . K é ts é g ­
te len , hogy  a  g y ak o riság , az  e r e d ­
m é n y es  keze lés  sz e m p o n tjá b ó l a  
p h e n y lk e to n u r ia  á l l  az első  he ly en . 
E b b en  a  ré sz b e n  ez a  le g ré sz le te ­
s e b b  fe jeze t, am e ly b e n  G rü t tn e r  
m é ly re h a tó a n  e lem zi a  p h e n y la la n in  
a n y a g c se re  a n o m á liá it ,  a  p h e n y l ­
k e to n u ria  k ü lö n b ö ző  fo rm á in a k  e lő ­
fo rd u lá sá t, g y ak o risá g á t, a  b io k é ­
m ia i v izsgáló  m ó d sz e rek e t, a  k lin i ­
k a i tü n e te k e t, v a la m in t  a  keze lés  és 
a  m egelőzés le h e tő ség e it.
A h is t id in a e m iá ró l  szóló fe je z e te t 
a  k ó rk é p  első  ism e r te tő je , G h ad im i 
ír ta . V a lósz ínű , hogy  a  p h e n y lk e to ­
n u r ia  m e lle t t  ez a  le g g y ak o rib b  
a m in o a c id o p a th ia , b á r  a  k ö v e tk e z ­
m é n y ek  m e g íté lé se  s z e m p o n tjá b ó l a 
v é le m é n y e k  e rő se n  m eg o szlan ak . 
E b b en  a  fe je z e tb e n  ta lá n  h iá n y o s ­
sá g k é n t ró h a tó  fe l, hogy  e u ró p a i 
szerzők  (e lső so rb an  T h a lh a m m e r)  
m u n k á ira  k e v e se t h iv a tk o z ik .
A z egyéb  a m in o a c id o p a th iá k  (já- 
v o rfa szö rp  be teg ség , cystinosis , ho - 
m o c y s tin u ria , c y s ta th io n u r ia  és az 
a m in o sa v  a n y a g c s e re  to v á b b i r i t ­
k á b b  d e fe k tu sa i)  u g y a n c sa k  ré sz le ­
te s  ism e r te té se  z á r ja  le  a  fe jeze te t.
A IV. ré sz  a s e ru m  fe h é r jé k  és 
k e r in g é sb e n  c irk u lá ló  szab ad  enzy - 
m e k  d e fe k tu sa iv a l fog la lkozik . A z 
igen  r i tk á n  e lő fo rd u ló  a n a lb u m in -  
aem ia , i l le tv e  b is a lb u m in a e m ia  le ­
í rá s a  O tt m u n k á ja ,  a  W ilson  k ó rró l 
szóló  fe je z e te t S ass— K o rtsa k  ír ta . 
E b b ő l a  rész b ő l k ie m e le n d ő  H itz ig  
m u n k á ja , a m e ly  a z  im m u n h iá n y o s  
b e teg ség  p a th o p h y s io ló g iá já t és k li-  
n ik u m á t tá rg y a lja .
A IV. ré sz  to v á b b i fe je ze te i a  
p se u d o c h o lin e s te ra se k , a  p ro g re sz -  
sz ív  iz o m d y s tro p h iá k  (kü lönös te ­
k in te t te l  a k re a tin -k in a s e ra )  és a 
h y p o p h o sp h a ta s ia  je le n tő sé g é t t á r ­
g y a lják .
A  H a n d b u c h  d e r  in n e re n  M e d i ­
z in  7. k ö te té n e k  1. ré sz e  jó l tü k rö z i 
az t a h a ta lm a s  fe jlő d é s t, a m e ly  az  
e lm ú lt é v tiz e d e k  so rá n  a b io k é m ia  
és a  m o le k u lá ris  g e n e tik a  te rü le té n  
sz e m ü n k  e lő t t  b ek ö v e tk e ze tt. K i ­
d e rü l az is, hogy  e n n e k  a  k é t  tu d o ­
m á n y á g n a k  a fe jlő d é se  je le n tő s  
m é rté k b e n  e lő b b re  v it te  p h ysio ló - 
g ia i és p a th o p h y s io ló g ia i ism e re ­
te in k e t , h isz en  —  p a ra d o x  m ó d o n  — 
é p p e n  a  k ó ro s  fu n k c ió k  v iz sg á la ta  
te t te  és te sz i le h e tő v é , hogy  eg y re  
m é ly eb b e n  m e g ism e rjü k  a n o rm á ­
lis s e jtte v é k e n y sé g  és é le tm ű k ö d és  
a la p ja it .  A  fe lh a lm o z ó d o tt ism e re t-  
a n y a g  k itű n ő  tá rg y a lá s a , tö k é le te s  
ren d sz e re z é se  m in d e n e k e lő tt  a  sz e r ­
k esz tő  é rd e m e . B á r  a  k ö te t k ü lö n ­
böző m u n k a te rü le te n  dolgozó é s  m á s  
n y e lv en  író  22 sze rző  közös m u n k á ­
ja , az  egységes sz e rk esz té s i e lv e k  jó l 
é rv é n y e sü lte k . V a la m e n n y i fe je ze t 
az  egyes k ó rk é p e k  tö r té n e ti  á t te k in ­
té séve l k ez d ő d ik , m a jd  a  k ö rfo ly a ­
m a t m e g é r té sé h e z  szü k ség es a la p ­
v e tő  b io k é m ia i é s  p h y sio lo g ia i fo ­
ly a m a to k  ré sz le te s , tö b b n y ire  
a  m e g é r té s t n a g y b a n  e lő seg ítő  k i tű ­
nő  sz e m lé lte tő  á b r á k k a l  k ís é r t  t á r ­
g y a lá sá v a l fo ly ta tó d ik . M in d en  f e je ­
z e t a  th e ra p ia  és a  m egelőzés, v a la ­
m in t  a  g e n e tik a i p ro b lé m á k  és a 
g e n e tik a i ta n á c s a d á s  k é rd é se in e k  is ­
m e r te té sé v e l is ig e n  bőséges, a  le g ­
f r is se b b  a d a to k a t  ta r ta lm a z ó  iro ­
d a lo m je g y z é k k e l zá ru l.
Ez a k ö n y v  v a ló b an  a la p v e tő  fo r ­
r á s m u n k a  és m ég  so k  év ig  az  m a ­
r a d  m in d a z o k  sz ám á ra , a k ik e t  ez a 
té m a  é rd e k e l. T e rm é sze te sen  első ­
s o rb a n  g y e rm ek g y ó g y ászo k  ta lá l ­
k o z n a k  a  v e le  s z ü le te tt  a n y a g c se re ­
b e te g sé g e k  d ia g n o sz tik u s  és th e rá -  
p iá s  p ro b lé m á iv a l, d e  m a  m á r  a lig  
v a n  az  o rv o s tu d o m á n y n a k  o lyan  
ága , a h o l ezek  a k é rd é se k  n e  k e r ü l ­
n é n e k  e lő té rb e . K ü lö n ö se n  é r té k e s  
ez a  k ö n y v  a  h u m á n g e n e tik á v a l, 
g e n e tik a i ta n á c sa d á s sa l fo g la lkozók  
s z á m á ra  is, m e r t  az egyes r i tk a  k ó r ­
k é p e k  k o rsz e rű  k eze lése  és p re v e n -  
t ió ja  c sak  az  ily en  k o rsz e rű , jó i 
r e n d sz e re z e tt  k éz ik ö n y v e k  ú tm u ta ­
tá s a  a la p já n  lehetséges.
Kiss Péter dr.
K . L issá k  (Ed.): R e ce n t d ev e lo p ­
m e n ts  of n eu ro b io lo g y  in  H u n g a ry , 
V o lu m e  V. R e su lts  in  n e u ro c h e ­
m is try , n eu ro e n d o c rin o lo g y , n e u ro ­
p h y sio lo g y  a n d  b e h a v io u r , n e u ro ­
p h a rm a c o lo g y , n eu ro p a th o lo g y , cy ­
b e rn e tic s . A k ad é m ia i K iad ó , B u d a ­
p es t, 1976, 269 oldal.
A  g o n d o sa n  s z e rk e sz te tt,  iszép k i ­
á l l í tá s ú  k ö te t  h é t  ta n u lm á n y t  t a r ­
ta lm a z . M ess B. a  se ro to n in  th y re o -  
tro p  é s  g o n ad o tro p  m ű k ö d é se k e t 
g á tló  h a tá s a i t  ig a z o lja  a  h y p o th a -  
la m o -h y p o p h y se a lis  re n d sz e rb e n . 
V e rm e s  I. és T e leg d i G y. n y p o th a -  
la m ik u s  s e ro to n in e rg  m e c h a n ism u - 
so k  s z e re p é t b iz o n y ít já k  a  hyp o - 
th a la m o -h y p o p h y se a lis  m ű k ö d é se k ­
b en . E re d m é n y e ik  s z e r in t  a s e ro ­
to n in  a  g lu k o k o rtik o s te ro id o k  n e ­
g a tív  f e e d -b a c k  m ű k ö d é séb e n  je ­
le n tő s  h a tá sú . T e leg d i G y. és R ó ­
z sah eg y i G. a  gonadok , g o n ad o tro p  
h o rm o n o k , se x u a ls te ro id o k , a n d ro -  
g én  s te r iliz á c ió  h a tá s a i t  ism e r te ­
t ik  p a tk á n y o k  m a g a ta r tá s i  rea c tió i-  
ra . S zab ó  I. v iz sg á la ta i s z e r in t  a la ­
t e ra l is  h y p o th a la m ic u s  ö n in g e rlé s  
a n a tó m ia i  s u b s t ra tu m a  a  m e d ia lis  
e lő ag y i k ö te g  n e u ro n  re n d sz e re ib e n  
le v ő  re v e rb e rá c ió s  k ö rö k b e n  van . 
A z ö n in g e r lé s  sz a b á ly o z á sá b a n  az 
a m y g d a la  és a la te r a l i s  h y p o th a ­
la m u s  k é to ld a li  k a p c so la ta i je le n ­
tő sek . P ó rsz ász  J . a  sy m p a th ic u s  
re f le x  é le t ta n i  és g y ó g y sz e rtan i s a ­
já to s s á g a it  v izsg álv a , m e g á lla p ít ­
ja , h o g y  a lp h a - re c e p to r  g á tló k  a 
v isc e ro -sy m p h a th o in h i'b ito ro s  r e f ­
le x e k e t so k k a l k ife je z e tte b b e n  g á ­
to ljá k , m in t a so m a to -sy m p a th o -  
inh ifo ito ro söka t. A  g á tló  t r a n s m it ­
t e r  a n y a g  v a ló sz ín ű leg  n o ra d re n a -  
lin . P á s z to r  E. az  agy  lo c a lis  le h ű ­
té s é n e k  h a tá s a i t  is m e r te ti ,  k ísé rle ­
te s  é s  k lin ik a i  v iz sg á la ta i a la p já n . 
K iem e li, hogy  b izo n y o s  s ta tu s  e p i ­
le p tic u s  e se te k b e n  a  h e ly i agy i h ű ­
té s  é s  á l ta lá n o s  h y p o th e rm ia  
e g y ü tte s  a lk a lm a z á sa  é le tm e n tő  le ­
h e t. O b á l F., V icsay  M. és B en ed ek  
G y. a  h o m e o sta s is t, a v e g e ta tív  m ű ­
k ö d é se k  e lle n ő rz é sé t szabá lyozó  
k ib e rn e t ik a i  r e n d s z e re k  v iz sg á la ­
tá v a l  k a p c so la to s  e re d m é n y e ik e t 
fo g la l já k  össze. H e in e r  Lajos dr
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P . E. B ecker (H rsg .): H u m a n g e ­
n e tik . B and  1/3. P ro te in -  u n d  E n ­
z y m v a ria n te n . G eo rg  T h ie m e  V e r ­
lag , S tu ttg a r t ,  1975, 662 o lda l, 217 
á b ra ,  242 tá b láz a t.
A  v é rc so p o rt- re n d sz e re k  m e lle tt  
az  u tó b b i é v e k b e n  u g rá ssz e rű e n  
n ő tt  a  p ro te in -  és e n z y m -v a r iá n so k  
je len tő ség e . V iz sg á la tu k  az  egyes 
e m b e re k  egyre p o n to sa b b  azo n o sí ­
tá s á t  te sz i leh e tő v é , am i a  h u m á n -  
g e n e tik a i k u ta tá s o k  m e lle t t  a  k l i ­
n ik a i é s  igazságügy i o rv o si g y a k o r ­
l a tb a n  is e lőnyösen  fe lh a sz n á lh a tó .
A  P . E. B e ck e r sz e rk esz té séb en  
m e g je le n ő  H u m a n g e n e tik  c. k é z i ­
k ö n y v -so ro z a t le g ú ja b b  k ö te té b e n  
19 szerző  fo g la lja  ö ssze  a  p ro te in -  
és en z y m -p o ly m o rp h ism u s  te ré n  
te t t  ed d ig i m e g fig y e lé sek e t. A z 
egész  k ö n y v e t p é ld a m u ta tó  a la p o s ­
s á g  és m a g as  sz ín v o n a l je llem zi. A z 
eg y e s  fe je ze tek  v ég é n  ta lá lh a tó  i ro ­
d a lo m je g y z é k e k b e n  1975-ös id é ze ­
t e k  is  sze rep e ln ék , s  a  rö v id  „ á t ­
f u tá s i  id ő ” a  ta r ta lo m  fris seség én  is 
m e g lá tsz ik .
A  k ö n y v  54 f e je z e te t  ta r ta lm a z , 
a m e ly e k  az a lfa i- a n t i t ry p s in tő l  az  
a ry lh y d ro k a rb o n h y d ro la s e  v á lto z a ­
to k ig  g y a k o rla tila g  v a la m e n n y i is ­
m e r t  v a r iá n s t  tá rg y a ln a k . M inden  
fe je z e t rész le tese n  is m e r te t i  a  k é r ­
d éses  feh é rje , v ag y  en zy m  b ioche- 
m iá já t ,  k u ta tá s i m ó d sz e re it, g e n e ti ­
k a i és g y ak o rla ti s z e m p o n tja it .  K ü ­
lö n ö se n  hasznos, h o g y  a  szerző k  
r á m u ta tn a k  a  k lin ik a i  fe lh a szn á lá s  
le h e tő sé g e ire  is.
A z egyes fe je z e te k  ism e rte té se  e 
h e ly e n  n em  le h e tség es , c sak  n é h á n y  
k ü lö n ö se n  jó l s ik e rü l t  ré sz  fe lso ra ­
k o z ta tá s á ra  v á lla lk o z h a tu n k :
a  p la sm a  l ip o p ro te in e k  po ly m o r- 
p h ism u sa  (G. U te rm a n n  m u n k á ja ) , 
im m u n g lo b u lin o k  —  az  a n t i te s t ­
k é p z é s  g e n e tik á ja  (K. B e n d er), k a r -  
b o a n h y d ra z é k  (R. A n a n a th a k r is h -  
n a n ) , g lo c o se -6 -p h o sp h a t-d e h y d ro -  
g e n a se  (G. F la tz  és N. X iro tir is ) .
ö rv e n d e te s ,  hogy  a  m a g y a r  k u ta ­
tó k  m u n k á it  is szép  sz ám b a n  id é ­
zik , m é g  a  m a g y a r  n y e lv ű  c ik k e k e t 
is.
A  k ö te t  k iá l l í tá s a  m in ta sz e rű , a  
n a g y sz á m ú  illu sz trá c ió  jó l seg íti elő 
a z  a n y a g  jo b b  m e g é rté sé t.
A  k ö n y v  az e m b e ri p o ly m o rp h is-  
m u so k k a l fog lalkozó  g en e tik a i, k l i ­
n ik a i se ro ló g ia i és ig azság ü g y i o r ­
v o s ta n i la b o ra tó r iu m o k  sz ám á ra  
n é lk ü lö z h e te tle n  fo rrá sm u n k a , d e  
á l ta lá n o s  la b o ra tó r iu m o k  és orvosi 
k ö n y v tá ra k  ré sz é re  is  m elegen  
a já n lh a tó . M éhes Károly dr.
G ru n d la g e n  d e r  R e h a b ilita tio n  in  
d e r  D eu tsh en  D e m o k ra tisc h e n  R e ­
p u b lik . 3., ü b e ra rb e i te te  A uflage. 
H erau sg e g eb e n  von  K a r lh e in z  R en - 
k e r . V E B  V erlag  V o lk  u n d  G esu n d ­
h e it. B e rlin , 1975. 379. o. 75 áb ra . 
V ászo n k ö té sb en . Á ra :  45,50 M.
A k ö n y v  első k ia d á s á n a k  ism e r ­
te té s e  az  O rvosi H e ti la p  105. év fo ­
ly a m á n a k  (1964) 2395. o ld a lán , a  
m á so d ik  k ia d ásé  a  110. év fo lyam  
(1969) 2792. o ld a lá n  je le n t  m eg. Ez a
k ia d á s  ré sz b en  a  re h a b ilitá c ió s  e l ­
já rá so k , ré sz b en  p ed ig  az  N D K  in ­
té z m é n y e in e k  és tö rv é n y e s  r e n d e l ­
k ez ése in e k  fe jlő d é se  fo ly tá n  je le n ­
tő s e n  m ó d o su lt. A  m á so d ik  k ia d á s ­
s a l  sz em b e n  a  te r je d e le m b e n  a z  
a n y a g  g az d aság o sa b b  b eo sz tá sa  és a  
m ó d o s íto tt  t ip o g rá f ia  fo ly tá n  csö k ­
k e n t. A z egyes fe je z e te k  25 sz e rző ­
j e  is  ré sz b en  m eg v á lto zo tt.
A  könyv  sz e rk e sz tő je  ú j f e je z e te t 
í r t  a  r e h a b ilitá c ió  je le n tő sé g é rő l az 
eg y én  és a tá rs a d a lo m  s z á m á ra ; m íg  
a  m á so d ik  k ia d á s b a n  szám os s t a ­
t is z tik a  tá m a s z to tta  a lá  a  r e h a b i l i ­
tá c ió  szükségességé t, a  h a rm a d ik  k i ­
a d á sb a n  a  h a n g s ú ly  az  e lv i a la p o ­
k o n  v an  és a z  N D K  p á r t -  é s  k o r ­
m á n y sz e rv e in e k , tö rv é n y h o z á sá n a k  
és tá rs a d a lm i sz e rv e z e te in e k  a z  á l ­
lá s fo g la lá sá t a  re h a b ilitá c ió h o z  ta g ­
la lja .
A  m á so d ik  k ia d á s  „ K á ro so d o tt 
g y e rm e k e k  r e h a b il i tá c ió ja ” c ím  i t t  
„P ed ag ó g ia i re h a b il i tá c ió ”- r a  v á l to ­
zo tt, a z o n b an  a  ta r ta lo m b a n  is  j e ­
le n tő s  v á lto z á s t je le n t , a m e n n y ib e n  
a  p ed ag ó g ia i sz e m p o n to k a t h e lyez i 
e lő té rb e . A z egyes s z a k fe je z e te k  (pl. 
g y e n g e lá tá sú a k , m ozgási k á ro so d o t ­
ta k , b e szé d zav a ro k , é r te lm i fo g y a ­
ték o sság o k  és a z  e z ek n e k  szo lg á ló  
isk o la re n d sz e r)  n ag y részb en , vag y  
eg észb en  ú ja k .
„A  re h a b ilitá c ió  szo c iá lh y g ien és  
sz em p o n tb ó l” c. fe je z e t v á lto z a tla n , 
d e  k ie g ész ü lt a  g o n d o zás k é rd é se i ­
n e k  rész le tes  m e g tá rg y a lá sá v a l. „A  
sz ív -  és k e r in g é s i b e teg e k  r e h a b i l i ­
tá c ió ja ” c. fe je z e t az  ú ja b b  in té z ­
m é n y e k  és in té z k e d é se k  fe lso ro lá ­
s á n  k ív ü l v á l to z a tla n  m a ra d t. „A  
sz ív -  és k e r in g é s i b e teg sé g ek  szo- 
c iá lh y g ien e s  s z e m p o n tb ó l” c. fe je z e t 
ú ja b b  s ta t is z tik a i a d a to k k a l és ez ek  
a n a líz isé v e l e g é sz ü lt ki. „A  m o zg ás ­
s z e rv e k  és a  r e h a b ilitá c ió ” c. ig en  
g y a k o rla ti, bőséges k é p a n y a g g a l i l ­
lu s z tr á l t  fe je z e t v á lto z a tla n .
„A  p sy c h ia tr ia i re h a b il i tá c ió ” f e ­
je z e té b e n  a  R o d e w isch i T éz isek  e l ­
m é le ti  fe jte g e té se i h e ly e tt  a z  N D K  
m ű k ö d ő  és te rv e z e t t  p sy c h ia tr ia i 
re h a b ilitá c ió s  in té z m é n y e it is m e r ­
t e t i  E ich ler.
„T b c -s  b e te g e k  re h a b il i tá c ió ja ” 
c. fe je ze t az ú ja b b  s ta tisz tik a i a d a ­
to k tó l és n o m e n k la tú rá k tó l  e l te ­
k in tv e  v á lto z a tla n . E lm a ra d t a  k ó r ­
h á z i re h a b ilitá c ió  tá rg y a lá s a  é s  a  
m in ta - in té z m é n y e k  fe lso ro lá sa . „A 
d ia b e te s” c. fe je z e t c su p án  a  sz e r ­
v ez e ti m ó d o su lá so k  és a z  ú j in té z ­
m é n y e k  ism e r te té sé v e l v á lto zo tt. „A  
rh e u m á s  fo rm a k ö rh ö z  ta r to z ó  
m e g b e te g e d é se k ” fe je z e te  te lje s e n  
ú j, a m it  egy szerző i k o lle k tív a  írt. 
B e h a tó a n  tá rg y a l ja  a szó tá g a b b  
é r te le m b e n  v e t t  rh e u m á s  m e g b e te ­
g ed é se k  re h a b ilitá c ió s  p ro b lé m á it. 
A  „ B ő rb e te g ség e k ” fe je z e té t 
Z sc h u n k e  a  k o rsz e rű  sz em p o n to k  
f  o g y e lem b e v é te lé v e l d o lgoz ta  á t ; 
v á l to z a tla n u l a  leg g y ak o rib b  
b ő rb a jo k  (p so riasis , en d o g en  és 
a l le rg iá s  ek zem a, v a ric o su s  t ü ­
n e tc so p o rt)  re h a b ilitá c ió s  k é rd é ­
s e i t  tá rg y a lja . A  g e r iá tr iá i  fe je z e t 
V áltoza tlan .
A  „ M u n k a th e ra p ia ” fe je z e te  
n a g y ré sz t v á lto z a tla n , c su p á n  a
„ P e rs p e k tív a ” a lfe je z e t  m ó d o su lt és 
a z  irá n y e lv e k  h e ly e tt  a  b e r lin i 
egészségügy i és szo c iá lis  in té z m é ­
n y e k  m u n k a th e ra p iá s  g y a k o rla ta , 
a z  e z e k re  az  in té z m é n y e k re  v o n a t ­
kozó, 1968-ban m e g je le n t re n d e le te k  
és ez ek  v é g re h a jtá s i u ta s í tá s a  ú j. A 
p sy c h ia tr ia i  m u n k a th e ra p ia  a lfe je -  
z e te  az  1968 és 1969-ben m e g je le n t 
r e n d e le te k  ism e r te té sé v e l bő v ü lt.
„A  szociá lis  r e h a b ilitá c ió , sz e rv e ­
z e t és tö rv é n y h o z á s” c. fe je z e t e lső ­
s o rb a n  ú j, k o rsz e rű  p é ld á k k a l, g y a ­
k o r la t i  ta p a sz ta la to k  le írá s á v a l és 
az  eg észség ü k b en  k á ro so d o tta k ra  
v o n a tk o zó  re n d e le te k  ism e r te té sé v e l 
eg észü l ki. Az N D K  a lk o tm á n y a  és 
m u n k a tö rv é n y k ö n y v e  is  ta r ta lm a z  
re h a b ilitá c ió s  v o n a tk o z á sú  re n d e l ­
k ez ések e t. A  fe je z e t szám o s, m á r  a 
m á so d ik  k ia d á s b a n  is  sz e re p lő  in ­
s t r u k t iv  g y a k o r la ti  p é ld á t  hoz az  
egyes té te le k  m e g v ilá g ítá sá ra .
A z 5. r é s z : „F o g la lk o zá sb e li r e h a ­
b ili tá c ió ”, „A  re h a b il i tá c ió  p sycho lo - 
g ia i a s p e k tu s a i” c. a lfe je z e te  v á l to ­
z a tla n , a  to v á b b i f e je z e te k  a z o n b a n  
ú ja k :  „A  re h a b i l i tá l t  m u n k á b a á ll í-  
tá s a  ü z e m b e n ”, am i n a g y  s ú ly t  h e ­
lyez  a  gondozási m u n k á ra  és m e g ­
s z a b ja  a  te e n d ő k e t a  kü lö n b ö ző  
s z in té k e n . A  re h a b i l i tá la n d ó k a t  14 
c s o p o rtra  o sz tv a  m in d e g y ik  cso p o rt 
s z á m á ra  m e g h a tá ro z z a  a  m u n k á b a -  
á l l í tá s  f e l té te le i t ;  fo g la lk o z ik  a  
sz a k m a i k é p z é s t szo lgá ló  re h a b i l i ­
tá c ió s  k ö zp o n to k k a l, a z  a lk a lm a ssá g  
k é rd é se iv e l, a  m u n k a k ö rn y e z e t  k i ­
a la k ítá s á v a l,  a  s z a b a d id ő  é s  az  ü d ü ­
lé s  k é rd é se iv e l. R é sz le te s  ú tm u ta ­
t á s t  a d  a  k ü lö n b ö ző  s é rü lt -c s o p o r ­
to k n a k  ja v a s o l t  sp o r tá g a k ró l.
A  h a to d ik  rész  a  tö rv é n y h o z á s t 
tá rg y a lja . M e g h a tá ro z z a  a  r e h a b il i ­
tá c ió  jo g i fo g a lm a z á sá t, a  r e h a b i l i ­
tá la n d ó  sz em é ly ek  k ö ré t,  a  f e la d a ­
to k a t, a  r e h a b ilitá c ió  fo rm á it .  T é te ­
le sen  fe lso ro lja  —  a z  1968. á p r ilis  
9 -i a lk o tm á n y b ó l k iin d u lv a  —  az 
N D K  v o n a tk o zó  tö rv é n y e s  re n d e l ­
k ezése it. T á b lá z a to sá n  s o ro lja  fe l a  
s é rü lé se k e t és d e fe k tu so k a t, m in ő s í ­
té s ü k  és k e d v e z m é n y e k  sz e r in t, a 
b ed o lg o zó k ra  v o n a tk o zó  re n d e lk e ­
z é sek e t, a  k ieg ész ítő  re n d e le te k e t  és 
v é g re h a jtá s i  u ta s ítá so k a t.
A  h e te d ik  rész  a  fo g la lk o zásb e li 
re h a b ilitá c ió  in té z m é n y e it  is m e r te t i  
ré sz le te se n . B őséges ú j k é p a n y a g  i l ­
lu s z tr á l ja  a  k ö n y v e t és — tú ln y o ­
m ó a n  n é m e t n y e lv ű  —  iro d a lm a t ad  
az  egyes fe je ze tek h e z .
A  k ö n y v  e g y a rá n t a lk a lm a s  a 
k o rsz e rű  re h a b ilitá c ió  e l já rá s a in a k , 
az  N D K  re n d e lk e z é se in e k  é s  in té z ­
m é n y e in e k  a  m e g ism e ré sé re . Sok 
h a sz o n n a l fo rg a th a t já k  v a la m e n n y i 
k lin ik a i  sz ak  m ű v e lő i é s  a  r e h a b i l i ­
tá c ió  sz ak e m b ere i.
Rózsahegyi István dr.
V on W ilfrie d  H ó id éi: W e r t u n d  
G re n z e n  a m b u la n te r  D iag n o s tik  bei 
H e rz fe h le rk ra n k e n . V EB  G u s ta v  
F is c h e r  V e rla g  Je n a . 1976. 218 o l ­
d a l, 83 á b ra , 39 tá b lá z a t .  Á ra : 
40,90 M.
S zerző  a  ro s to ck i eg y e te m i p o li-  
k lin ik a  15 éves a m b u la n s  k a rd io ló ­
g ia i a n y a g á t do lgozta  fel. 892 b e ­
te g  k ö zü l 553 e se tb e n  tö r té n t  tö b b ­
szörös u tá n v iz sg á la t. R ész le te sen  
e lem zi a  leg g y ak o rib b  co n g e n ita lis  
és sz e rz e tt  v itiu m o k  e lő fo rd u lá s i 
g y ak o risá g á t, é le tk o ri m e g o sz lá sá t 
és p ro g n o sisá t. Az a n a tó m ia i é s  h ae -  
m o d y n a m ik a i a la p o k  u tá n  is m e r ­
te ti  a le g fo n to sab b  k lin ik a i tü n e te ­
ket, a .jellem ző E K G , p h o n o c a rd io -  
g ra p h iá s  és e c h o c a rd io g ra p h iá s  k é ­
p e t, v a la m in t a fe s té k d ilu tió s  le le ­
teke t.
A k ö n y v b en  ú jsz e rű , hogy  az  
e c h o ca rd io g ra p h iá s  és a  h ae m o d y - 
nam ifcai le le t közö tti sz o ro s  össze ­
függést o b je k tív  m é ré se k k e l b izo ­
ny ítja .
Az e c h o k a rd io g ra p h iá s  m ó d sz e r t
ig en  ré sz le te se n  tá rg y a lja .  A fe lv é ­
te li te c h n ik a  és a  k é s z ü lé k e k  ism e r ­
te té s e  u tá n  a  n o rm á l g ö rb é t ré sz le ­
te sen  é r té k e li, s ta t is z tik a i  sz á m ítá ­
s o k k a l b izo n y ítja , h o g y  ez a  m in d ­
jo b b a n  e lte r je d ő  m ó d sz e r  m ilyen  
le h e tő sé g e t n y ú jt h a e m o d y n a m ik a i 
p a ra m é te re k  (v e rő té rfo g a t, p e rc té r ­
fo g a t, e jec tió s  f ra c tio , a  b a l k a m ra  
tö m eg én ek ) m e g h a tá ro z á s á ra .
T ö b b  m in t 10 000 b e te g e n  v égzett 
f e s té k d ilu tió s  ta p a s z ta la to k a t  ösz- 
sz e fo g la lv a  ism e r te ti  a  p e rc té rfo g a t 
s z á m ítá s  e lvé t, a  s h u n t  d iag n o sz ti ­
k a  a la p ja it .  V iz s g á la ta i t  részb en  
E v a n s -k é k k e l, ré sz b e n  U jo v ir id in -  
n e l végezte .
B e m u ta tja  a sz ám ító g ép e s  p e rc -  
té r fo g a t m e g h a tá ro z á s  m ó d sz e ré t is.
A  m ech an o  g ra m m o k  közül e lső so r ­
b a n  a ca ro tis  g ö rb éb ő l sz á m íth a tó  
sy sto les  id ő in te rv a llu m o k a t h a s z ­
n á lja . F o g la lk o z ik  a fre k v e n c ia  
k o rre k c ió  fo n to ssá g áv a l.
A  könyv  c é l ja  a  gyako rló  o rv o s  
f ig y e lm é t fe lh ív n i a z ö k ra  a  d ia g ­
n o sz tik u s  m ó d sz e re k re , am e ly e k k e l 
a z  egyes v it iu m o k  p o n to sa b b an  f e l ­
ism erh e tő k . A la p v e tő  m ó d szere  az  
egyes tü n e te k  é s  a z  azo k at lé tr e h o ­
zó p a to fiz io ló g ia i tö r té n é se k  ö ssze ­
fü g g ésé n ek  fe ltá rá s a .  A  v iz sg á la to k  
é r té k é t  s ta t is z tik a i  e l já rá s sa l b iz o ­
n y ítja . A  k ö n y v e t igen  bőséges 
iro d a lo m je g y z é k  eg ész íti ki.
Kenedi Péter dr.
,.A z okos e m b e rn e k  se m m i se m  haszon ta lan , m e r t  m in d e n t sze llem i tő k é v é
a la k ít .”
C h a r le s  F o n t a i n e
F E N T A N Y L
injekció
Ö SSZET ÉT EL: 1 ü v eg  (10 m l) 0,5 m g  
fen ta n y lu m o t tarta lm az 10 m l v iz e s  o l ­
datban.
JA V A L L A T O K : M űtéti e lő k é sz íté s , v a ­
lam in t k ü lö n b ö ző  t íp u sú  n a r c o s lso k  
p ra em ed ica tió ja k én t D ro p er id o l In jek ­
c ió v a l k o m b in á lv a . A n e u r o le p ta n a lg e -  
siáb an  m ű téti fá jd a lo m c silla p ítá sr a :  a 
h asi é s  m e llk a s i, az Id eg - é s  é r se b é sz e t ­
ben , n ő g y ó g y á sz a t i, o r th o p a e d la l stb . 
m ű té tek n é l. A n eu ro lep ta n a lg es lá b a n  
D rop erid o l InJ.-val e g y ü tt  a lk a lm a zh a tó .
ELLEN JA V  A L L A T : S ectio  ca e sa r e a  a 
m a g za ti lég ző k ö zp o n t n a g y fo k ú  d ep res-  
sió ja  m iatt.
A D A G O L Á S: F e ln ő ttek n ek : M ű téti e lő ­
k é sz íté sre :  0,05—0,1 m g  (1—2 m l) F en ta ­
n y l 2,5—5 m g (1—2 m l) D ro p er id o lla l 
eg y ü tt  a d a g o la n d ó  In tra v én á sá n  10—15 
p ercoel, v a g y  ln tr a m u sc u la r isa n  15—45 
p ercce l a m ű téti b e a v a tk o z á s m e g k e z ­
d ése  e lő tt. M űtéti é r z é s te le n íté sr e :  0,4— 
0,0 m g (8—12 m l) F en ta n y l a d a g o la n d ó  
in tra v én á sá n .
M űtéti é rz é ste le n íté s  f e n n ta r tá sá r a :
K ő b á n y a i
0,05—0,2 m g (1—4 m l) In tra v én á sá n . Ez 
az ad ag  sz ü k ség  e se té n  á lta lá b a n  20—30 
p ercen k én t Ism éte lh ető .
G y e r m e k e k n e k : M ű téti e lő k é s z íté s r e : 
te stsú ly k ilo g r a m m u n k é n t 0,002 m g  F en ­
ta n y l te s tsú ly k ilo g r a m m o n k é n t 0,1 m g  
D ro p er id o lla l eg y ü tt  a d a g o la n d ó , a m ű ­
té ti b e a v a tk o z á s m e g k e z d é se  e lő tt, tntra- 
m u scu la r isa n . M űtéti é r z é ste le n íté sr e :  
te stsú ly k ilo g r a m m o n k é n t 0,010—0,015 mg 
F en ta n y l ad ag o la n d ó  In tra v én á sá n  vagy  
0,015—0,025 m g  ln tr a m u sc u la r isa n . Mű­
té ti é r z é s te le n íté s  fe n n ta r tá sá r a :  test ­
sú ly k ilo g r a m m o n k é n t 0 ,0 0 1 —0 ,0 0 2  m g  
a d a g o la n d ó  in tr a v én á sá n  v a g y  0 ,0 0 2  m g  
ln tr a m u sc u la r isa n .
M E LLÉ K H A TÁ SO K : N a g y o b b  d ózisok  
a lk a lm a zá sa k o r  k ife je z e tt  lé g z é s -d e p r e s -  
sio  a la k u l k i. A  k é sz ítm é n y  v a g u s-to -  
n u st  fo k o z ó  h a tá sá n a k  k ö v etk eztéb en  
b rad ycard ia  Je len tk ezh et. R itk án  b ron- 
c h o sp a sm u s , lz o m -r ig id ita s  lé p h e t  fe l. A 
m ellé k h a tá so k  n a lo rp h in n a l, a trop in n a l, 
Ille tve  lzo m r e la x á n so k k a l é s  lé leg ez te ­
té s se l m eg szü n te th e tő k . M eg fe le lő  an- 
a e s th e s io lo g ia i f e lk é sz ü lts é g  h ián yáb an  
a k é sz ítm é n y  a lk a lm a zá sa  ren d k ívü l 
k o ck á za to s .
M E G JE G Y ZÉ S: K izá ró la g  fek v ő b e -
te g -g y ó g y in té z e t l  fe lh a sz n á lá s  céljára. 
L ejárati Id ő : 2 év.
C SO M A G O LÁ S: 5 X  10 m l 48,10 Ft,
50 X 10 m l 470,— Ft.
G y ó g y s z e r á r u g y á r  B u d a p e s t  X.
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N O R C O L U T
tabletta
K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s i
ÖSSZETÉTEL
Tablettánként 5 mg noterthisteront tartalm az.
H A T A S
O rálisán felszívódó gestagen készítmény.
JA VALLA T
Praemenstruatiós syndroma, mastodynia, a  secretiós szak 
megrövidülésével járó cikluszavaroik, dysfunctionalis méh- 
vérzés, hyperplasia glandularis cystica endometrii, endo ­
metriosis adenomyosis.
ELLEN JAVA LLAT
Á ltalában nincs. Külön elbírálást igényelnek, főleg tartós 
szedés esetén: thrombosis-készség, hepatitis, májműködési 
zavarok, emlő-carcinoma, genitalis carcinoma.
A D A G O L Á S
Praemenstruatiós syndroma, mastodynia, valamint rend- 
szertelen ciklusok: a ciklus 16. napjától a 25. napig napi 
1-2 tabletta , esetleg oestrogennel együtt.
Dysfunctionális méhvérzés, hyperplasia glandularis cystica 
endometrii (amennyiben a vérzés functionalis jellegét 6 
hónapon óelül végzett histológiai vizsgálata igazolta): 6— 
12 napon át napi 1—2 tabletta a vérzés megszüntetésére. 
Recidiva megelőzésére a ciklus 16. napjától a  25. napig 
napi 1—2 tabletta. Á ltalában oestrogennel együtt. Endo­
metriosis, adenomyosis: a ciklus 5. napjától a 25. napig 
napi 1 tabletta 6 hónapon át vagy folyamatosan szedve, a 
ciklus 5. napján napi fél tablettával kezdve és az áttöré- 
ses vérzések elkerülésére 2-3  hetenként fél tablettával 
emelkedve 4-6  hónapon át.
M E L LÉ K H A T Á S
Ritkán fellépő és későbbi ciklusokban megszűnő nausea, 
gastrointestinalis panaszok, áttöréses vérzés, esetleg oede ­
ma, allergiás bőrreakció, paraesthesia, testsúlyváltozás, 
fáradékonyság.
M E G JE G Y Z É S
Az állami egészségügyi ellátás keretében állampolgári jog 
a lap ján  nőgyógyászati szakrendelések rendelhetik, illetőleg 
csak nőgyógyászati szakrendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) 
javaslatára rendelhető.
C S O M A G O L Á S
20 tab letta  34,90 Ft.
R ö v i d  h a t á r i d ő v e l ,  o l c s ó n ,  s z a k s z e r ű e n  v á l la l ju k
a  R O V A R O K  é s  R Á G C S Á L Ó K  i r t á s á t
S z e r z ő d é s  e s e t é n  á r e n g e d m é n y !
„AGROTAP" Önálló Közös Vállalkozás. (R o v a r ir tó  r é s z l e g )  
B u d a p e s t  X IV .,  L u m u m b a  u. 2 0 9 .
T e l e f o n :  6 3 0 - 9 8 5 .
P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K
(394/b)
A  Z a la  m e g y e i T a n á c s  I I .  sz . K ó r h á z — 
R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a , N a g y ­
k a n iz s a  F a b ik  K á ro ly  u . 2—8. p á ly á z a to t  
h i r d e t  a z  a lá b b i  ü r e s  á l l á s o k ra .
1 fő  E  104/0 k sz . o n k o ló g ia i-g o n d o z ó  
v e z e tő  f ő o rv o s i
1 fő  E  104/0 k sz . j á r á s i  g y e r m e k o rv o s i
á l lá s r a .
B é re z é s  a  18/1971. E ü M —M üM  sz.
e g y ü t t e s  u ta s í t á s  a la p já n .  A z á l lá s o k h o z  
á tm e n e t i le g  o rv o s s z á lló n  f é r ő h e ly e t  b iz ­
to s í tu n k .
A  p á ly á z a to k a t  a  k ó r h á z  ig a z g a tó já h o z  
c ím e z v e  k é r jü k  b e n y ú j ta n i .
(400/a)
S z e g e d  M e g y e i V á ro s i  T a n á c s  G y e r ­
m e k k ó r h á z  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (6701 S ze ­
g e d , O d e s s z a  k r t .  37.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
az  I f j ú s á g i  E g é sz s é g ü g y i R e n d e lő in té z e t ­
n é l  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  1 
fő  f ü l - o r r - g é g e  s z a k o rv o s i  á l lá s  b e tö l té ­
s é re .  A z á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .
B é re z é s  a  18/1971. E ü M —M üM  s z á m ú  
e g y ü t t e s  u ta s í t á s  s z e r in t .  P á ly á z a to t  k é r ­
j ü k  a  f e n t i  c ím re  m e g k ü ld e n i .
S z ó rá d y  I s tv á n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s  
c. e g y e te m i  d o c e n s
(432)
A  X ., T a n á c s  V. B. S z a k o rv o s i  R e n ­
d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t :  2,fő  b ő rg y ó g y á s z  s z a k o rv o s i ,  1 
fő  id e g g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i ,  1 fő  se b é sz  
s z a k fe lü lv iz s g á ló  fő o rv o s i , 2 fő  k ö rz e t i  
o rv o s i  á l lá s o k ra .
I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz. k ö ­
zö s  r e n d e le tb e n  f o g la l ta k  a la p já n  a  s z o l ­
g á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n  le sz  m e g á l la p í tv a .
A z á l l á s t  e ln y e r ő k  r é s z é r e  l a k á s t  b iz to -  
s i ta n i  n e m  tu d o k . B o d n á r  O ttó  d r .
r e n d . in t . ig a z g a tó - fő o rv o s
(433)
A  b u d a i  j á r á s  é rd i  S z a k o rv o s i  R e n ­
d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó ja  á l l á s t  h i r d e t
1977. j a n u á r  1-i h a tá l ly a l ,  a z  á th e ly e z é s  
m ia t t  m e g ü r ü lő  p i l is v ö r ö s v á r i  g y e r m e k  
k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  k u lc s ­
s z á m  s z e r in t  +  ú t iá ta lá n y .
L a k á s  m e g b e s z é lé s  s z e r in t ,  d e  az  á l lá s
e g y é b k é n t  B u d a p e s t r ő l  k i j á r á s s a l  is  
m e g o ld h a tó .  B o d n á r  B é la  d r .
r i .  ig .- fő o rv o s
(434)
A  K o m á ro m  m e g y e i  T a n á c s  I I .  sz . 
K ó r h á z á n a k  ig a z g a tó - fő o r v o s a  (2870 K is ­
b é r )  p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  b e lg y ó g y á s z  
o rv o s i  á l lá s ra .  B e s o r o lá s  a  s z o lg á la t i  
id ő tő l  fü g g ő e n , a  k u lc s s z á m n a k  m e g fe ­
le lő e n .
M e llé k á l lá s r a  le h e tő s é g  v a n .
S z o lg á la t i  l a k á s t  a z  in té z e t  b iz to s í t .
L ő r in c z i  K á z m é r  d r .  
k ó r h á z ig ,  fő o rv o s
(435)
A  S e m m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e ­
t e m  Á lta lá n o s  O rv o s tu d o m á n y i  K a r á n a k  
d é k á n ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  I g a z s á g ­
ü g y i  O rv o s ta n i  I n té z e tb e n  e g y  5004. k sz . 
e g y e te m i t a n á r s e g é d i  á l lá s r a .
P á ly á z h a tn a k :  á l t a l á n o s  o rv o s d o k to r i  
d ip lo m á v a l  r e n d e lk e z ő k .
A  k in e v e z e n d ő  ta n á r s e g é d n e k  m e g  k e ll  
f e le ln ie  a  S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i  
E g y e te m  o k ta tó i r a  v o n a tk o z ó  k ö v e te l ­
m é n y r e n d s z e rb e n  f o g la l ta k n a k .  (M e g te ­
k in th e tő  az  E g y e te m  S z e m é ly z e t i  é s  O k ­
t a t á s i  O sz tá lá n .)
A  k in e v e z e n d ő  o k ta tó  f e la d a tá t  k é p e ­
z i a z  in té z e t  o k ta tó ,  k u t a tó  m u n k á já b a n ,  
v a la m in t  az  e g y é b  in té z e t i  f e l a d a to k  e l ­
l á t á s á b a n  v a ló  r é s z v é te l .
A z á l lá s p á ly á z a to k a t  a z  E g y e te m  S z e ­
m é ly z e t i  é s  O k ta tá s i  O s z tá ly á r a  (B p . 
V III .,  Ü llő i ú t  26.) k e l l  b e n y ú j t a n i .
L o m b o s  L a jo s  d r . 
f ő t i tk á r ,  a  r e k t o r i  h i a t a l  v ez .
(436)
D u n a ú jv á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z —R e n ­
d e lő in té z e t  ig a z g a tó  fő o rv o s a  ( D u n a ú j ­
v á r o s ,  K o rá n y i  S. u . 4—6.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  r e n d e lő in té z e tb e n  m e g ü r e s e d ő :  
1 fő  s z ü lé s z -n ő g y ó g y á s z ,  1 fő  r h e u m a  
s z a k o rv o s i  á l lá s o k ra .
P á ly á z a to t  h i r d e t  t o v á b b á  1 fő  k ó r ­
h á z —r e n d e lő in té z e t i  e g y s é g  k e r e té b e n  
d o lg o z ó  s e g é d o rv o s i  á l l á s r a  a f e r tő z ő  
o s z tá ly o n . A r e n d e lő in té z e t i  á l lá s o k n á l ,  
l a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i . I l le t ­
m é n y  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n .
C s á k  E n d re  d r . 
k ó r h á z —re n d  e lő in t .  ig a z g a tó - fő o r v o s a
(437)
A  F ő v á ro s i  W eil E m il  K ó r h á z b a n  (1145 
B u d a p e s t ,  U z so k i u . 29.) p á ly á z a to t  h i r ­
d e tü n k  s z a k o rv o s i ,  e s e t le g  s e g é d o rv o s i  
á l lá s r a ,  a z  o n k o r a d io ló g ia i  o s z tá ly ra .
P á ly á z h a tn a k  a z o k  az  o r v o s o k  a k ik  
o n k o ra d io ló g ia i  s z a k k é p e s í té s s e l  r e n d e l ­
k e z n e k ,  e s e tle g  k é té v e s  s z a k m a i  g y a k o r ­
la t ta l .  I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz .
e g y ü t te s  u ta s í t á s  a l a p já n ,  v a la m in t  30% 
v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k  é s  1000 F t  m u n k a ­
h e ly i  p ó tlé k .
P á ly á z a to t  a k ó r h á z  f ő ig a z g a tó - fő o r ­
v o s á h o z  S in k o v ic s  M á ty á s h o z  k e l l  b e ­
n y ú j ta n i .
A z á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .
S in k o v ic s  M á ty á s  d r .  
f ő ig a z g a tó - fő o rv o s
(438)
A  S e m m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e ­
te m  G y ó g y s z e ré s z tu d o m á n y i  K a r  d é ­
k á n j a  m e g h i r d e t  a  G y ó g y n ö v é n y  é s  
D ro g is m e re t i  I n té z e tb e  e g y  5004 k sz . 
ta n á r s e g é d i  á l lá s t .  A  p á ly á z ó k  k ö z ü l  
e lő n y b e n  r é s z e s ü l  a z  a  g y ó g y s z e ré s z  
v é g z e tts é g ű  s z e m é ly , a k i  f a rm a k o g n é z iá -  
b ó l  d o k to r á l t ,  f i to k é m ia i  iz o lá c ió s  t e c h ­
n ik á b a n .  v a la m in t  m o d e r n  m ű s z e re s  
v iz s g á la to k b a n  j á r a to s ,  é s  a  g y ó g y n ö ­
v é n y  és d r o g is m e r e t  o k t a t á s á b a n  g y a ­
k o r l a t ta l  r e n d e lk e z ik .
A  k in e v e z e n d ő  t a n á r s e g é d  f e la d a ta  
le sz  az  e lm é le t i  e lő a d á s o k  e lő k é s z íté s e ,  
g y ű j te m é n y  a n y a g o k  k e z e lé s e ,  ö n á l ló a n  
la b o r a tó r iu m i  g y a k o r la to k  v e z e té s e ,  a l ­
k a lo m s z e rű e n  a to v á b b k é p z ő  t a n f o ly a ­
m o k o n  e lő a d á s o k  t a r t á s a .
K u ta tó  m u n k á j á b a n  a  b io ló g ia i la g  a k ­
t ív  n ö v é n y i  a n y a g o k  iz o lá c ió já v a l ,  é r ­
t é k m é r é s é v e l  é s  s z e rk e z e tv iz s g á la tá v a l  
k e l l  fo g la lk o z n ia .
A p á ly á z a to t  a m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  
15 n a p o n  b e lü l  a z  E g y e te m  S z e m é ly ­
z e ti  é s  O k ta tá s i  O s z tá ly á r a  k e l l  b e n y ú j ­
ta n i .  L o m b o s  L a jo s  d r .
f ő t i tk á r ,  r e k t o r i  h iv a ta l  v ez .
(439)
A b u d a i  j á r á s  é r d i  S z a k o rv o s i  R e n ­
d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó - fő o r v o s a  á l lá s t  
h i r d e t  az  e l tá v o z á s  m ia t t  m e g ü r e s e d e tt ,  
n a p i  6 ó r á s  f ő fo g la lk o z á s ú  fo g o rv o s i  
á l lá s r a  P i l i s c s a b a  m u n k a h e l ly e l .
A z á l lá s  B u d a p e s t r ő l  k i j á r á s s a l  is  e l ­
l á th a tó .  B o d n á r  B é la  d r .
r i .  ig .- fő o rv o s
(440)
D u n a ú jv á r o s  V á ro s i  T a n á c s  V . B . 
E g é sz s é g ü g y i O s z tá ly  v e z e tő je  (D u n a ú j ­
v á ro s ,  L e n in  t é r  11.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
a  D u n a ú jv á r o s i  K ó r h á z —R e n d e lő in té z e t ­
b e n  m e g ü r e s e d e t t  v é r a d ó  v e z e tő  f ő o rv o ­
s i  á l lá s ra .
K u lc s sz á m  E  104. L a k á s  m e g b e s z é lé s
í  Я  f Ö V  Я  +•
I l le tm é n y  a ’ 18/1971. E ü M —M üM  sz . 
tg y ü t te s  u ta s í t á s  s z e r in t .
S c h á b e l  F e r e n c  d r .  
e g é s z s é g ü g y i  o s z tá ly  v e z e tő je
M E G REN D ELH ETI
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M E G J E L E N T
N É PE G É SZ SÉ G Ü G Y  
1976. 3. s z á m
I rá n y e lv e k  é s  a k c ió p r o g ra m  a z  e t ik a i  k ö ­
v e te lm é n y e k  é r v é n y e s í té s é r e  a z  e g é s z ­
sé g ü g y  te rü le té n .
S á n d o r  L á sz ló  d r . : A  m a g y a r —s z o v je t  
e g é s z sé g ü g y i e g y ü t tm ű k ö d é s ,  k ü lö n ö s  
f ig y e le m m e l  a  k ö z e lm ú l tb a n  a l á í r t  ö t ­
é v e s  m u n k a te r v b e n  m e g h a tá r o z ó t  f e l ­
a d a to k ra .
K á d á r  T ib o r  d r ., C se lk ó  L á s z ló  d r . : N e m  
k l in ik a i  r iz ik ó fa k to r o k  s z e r e p e  a  sz ív -  
in f a r k tu s  k e le tk e z é s é b e n  I . ré s z .
K á d á r  T ib o r  d r ., C se lk ó  L á sz ló  d r . : N em  
k l in ik a i  r i z ik ó fa k to r o k  s z e r e p e  a  sz ív -  
in f a r c tu s  k e le tk e z é s é b e n  П . r é sz .
K á d á r  T ib o r  d r . .  C se lk ó  L á sz ló  d r . : N em  
k l in ik a i  r i z ik ó fa k to r o k  s z e r e p e  a  s z ív ­
i n f a r k tu s  k e le tk e z é s é b e n  I I I .  ré s z .
G y á r fá s  I s tv á n  d r ., C s u k á s  A n d r á s n é  
d r . : A c u t m y o c a r d ia l i s  i n f a r c tu s  e p i ­
d e m io ló g ia i  v iz s g á la ta  D é l - P e s t  la k o s ­
s á g á b a n . ü l . A c u t m y o c a r d ia l i s  i n ­
f a r c tu s  k o r a i  e l l á t á s á n a k  p r o b lé m á i .
S c h ö n fe ld  R ó z si d r . : B e s z á m o ló  e g y  
k ö rz e t i  o rv o s  12 é v e s  g o n d o z á s i  te v é ­
k e n y s é g é n e k  ta p a s z ta la ta i r ó l .
K ó b o r  J ó z s e f  d r ., H o r v á th  M ih á ly  d r . : 
A r tg - r é s z le g  b e te g f o r g a lm á n a k  v iz s ­
g á la ta  az  ú jp e s t i  r e n d e lő in té z e tb e n .
B o z só k y  S á n d o r  d r .. F a r k a s  K á r o ly  d r., 
I r á n y i  J e n ő  d r .,  K é rd ő  I s t v á n  d r . : A  
f iz io te rá p ia  e g y e te m i o k t a t á s á n a k  k é r ­
d ése .
FÜ L-O R R -G É G EG Y Ó G Y A SZA T  
1976. 3. s z á m
P o z sg a y  J ó z s e f  d r . 1906—1975 ( H e c k e n a s t  
Ö tté  d r .) .
S u r já n  L á sz ló  d r . : A  to n s i l le c to m ia  in d i-  
c a t ió já n a k  e lm é le t i  é s  g y a k o r la t i  p r o b ­
lém á i.
B ó d i S á n d o r  d r . : A  m e g h o s s z a b b o d o t t  
p ro c e s s u s  s ty lo id e u s  tü n e t e i  é s  k e z e ­
lé se .
P á lfa lv i  L á sz ló  d r . : É p h a l lá s ú a k  s t a ­
p e d iu s  r e f le x k ü s z ö b é n e k  m e g h a tá r o ­
z á sa .
H . G . D ie ro f f  d r . : H ib a le h e tő s é g e k  a 
ty m p a n a m e tr iá b a n .
G a b n a i M a rg i t  d r .. I s tv á n f f y  I s tv á n  d r . 
és K o z icz  M ih á ly :  G y e r m e k já té k o k  
zaj s z in t jé n e k  v iz s g á la ta .
B e c sk e  M ik ló s  d r . : A z e x t r a p u lm o n a l i s  
TB C  f ü l-o r r -g é g é s z e t i ,  r i tk á b b  m e g ­
je le n é s i  f o rm á iró l .
R a d n a i  T ib o r  d r . : N y e lő c s ő  s z ű k ü le t  e p i ­
d e rm o ly s is  b u l lo s a  d y s t r o p h ic a  k ö v e t ­
k e z té b e n .
C s a p iá ro s  Z su z s a  d r . : C o s te n  s y n d r o m á s  
e s e te k  g y ó g y k e z e lé s e .
U n g o r  K á r o ly  d r . : F ü l - o r r - g é g é s z e t i  b e ­
a v a tk o z á s o k  K e ta la r  a n a e s th e s iá b a n .
F ü r s tn e r  J ó z s e f  d r . : P o s i t io n a l i s  n y s ta g ­
m u s  v iz s g á la tá n a k  je le n tő s é g e  a  n y a k i  
S y m p a th ik u s  tü n e t t a n á b a n .
G y e n e y  L á sz ló  d r . : V iz s g á la ta in k  e le k t -  
r o - r h in o m a n o m e tr iá v a l .
J a k a b  T a m á s  d r . é s  S z i lá g y i  J á n o s  d r . : 
A z o r r  lé g á t j á r h a tó s á g á r ia k  v iz s g á l a t a  
o r r s ö v é n y -m ű té t  e lő t t  s p i r o g r e p h iá s  
m ó d s z e r re l .
M AGYAR BELORVOSI A R C H IV U M  
1976. 4. s z á m
T a m á s  G y u la  d r . :  A s o m a to s ta t in .
S e ré n y i  P á l  d r .,  M a g y a r  Z s u z s a  d r . ,  S z a ­
b ó  G y ö rg y  d r . : N y a k i  ly m p h a t ic o -v e -  
n o su s  a n a s to m o s is  m á jc i r r h o s i s o s  e r e -
. d e tű  a s c i te s  k e z e lé s é b e n .
C s a n á d y  M ik ló s  d r .. K a s z a  F e r e n c ,  H ő ­
g y e  M á r ta  d r .. M ó ricz  J ó z s e f  d r . : A  
v e k to r k a rd io g r a m m  s z á m í tó g é p p e l  
n y e r t  a d a ta i r ó l  p i tv a r i  s e p tu m  p r im u m  
d e fe k tu s b a n .
R u s z n á k  M ik ló s  d r .,  F a z e k a s  I r é n  d r ., 
K o h á ry  E m ő k e  d r . : W P W  s z in d ró m á ­
h o z  tá r s u ló  k a m r a i  t a c h y c a r d ia .
B a c h  I v á n  d r ., T u la s s a y  Z s o l t  d r .,  H o r ­
v á th  T a m a ra  d r ., T r i s k a  É v a , G u ly a  
E rn ő  d r . .  K e le m e n  E n d r e  d r . : C s o n t ­
v e lő  á tü l te té s  M y e lo b ro m o l-p a n m y e lo -  
p h th is is b e n  v a ló d i p o ly c y th a e m iá s  b e ­
te g e n .
P r é d a  I s tv á n  d r .. M a g y a r  É v a  d r .,  A cs 
É v a  d r . :  N e u ro ló g ia i  t ü n e t c s o p o r t  k é ­
p é b e n  je le n tk e z ő  d is s e c á ló  a o r t a  a n e u ­
ry sm a .
R o m ic s  L á sz ló  d r . ,  S tü tz e l  M á r ia  d r ., F e ­
h é r e g y h á z i  I s t v á n  d r .,  B a lá z s i  I m re  
d r . : S z é n h id r á t  a n y a g c s e r e  v iz s g á la ta
IV . ty p u s ú  h y p e r l ip o p r o te in a e m iá b a n .
OR V O SK ÉPZÉS  
1976. 4. s z á m
P e t r á n y i  G y u la  d r . : A  tu m o r - im m u n o ­
ló g ia i  k u t a t á s o k  fő  i r á n y a i  é s  k l in ik a i  
e r e d m é n y e i .
F o rg á c s  J ó z s e f  d r . : A  m é h n y a k r á k  m ű ­
t é t i  k e z e lé s é n e k  e g y e s  k é r d é s e i  (V á ­
la s z  a h o z z á s z ó ló k n a k ) .
B ó já n  F e r e n c  d r . : A  m a c r o p h a g o k  sz e ­
r e p e  a tu m o r - e l l e n e s  r e z is z te n s iá b a n .
K is s  J á n o s  d r . : C a rd io s p a s m u s .
K is fa lv i  I s tv á n  d r . : G y o m o rs a v - s e c re -  
t ió s  v iz s g á la to k ró l ,  I I .  ré sz .
P in té r  G y ö rg y  d r . : A  Z o ll in g e r—E llis o n -  
s y n d r o m a  ( G a s tr in o m a ) .
T e r n e r  K o rn é l ia  d r . : P r e d n is o lo n  k e z e ­
lé s  o k o z a  e x t r a p u lm o n á l i s  tb c  e se te .
d e  C h a te l  R u d o lf  d r . : K r ó n ik u s  p e r i to -  
n e á l is  d ia ly s is .
H e r w e r th  M á r ia  d r . : 63 a ja k b a s a d é k o s  
b e te g e n  v é g z e t t  a j a k p la s z t ik a  t a n u l s á ­
g a .
J a k ó  J á n o s  d r .,  é s  K is s  A t t i la  d r . : A 
p r a e le u k a e m iá r ó l .
K ÍSÉ R LET ES OR V O STU D O M Á N Y  
1976. 4. s z á m
F a r á d i  L á sz ló :  20 é v e s  az  O r v o s to v á b b ­
k é p z ő  In té z e t .
P á lo s  A . L á sz ló , N e m e s á n s z k y  E le m é r, 
B á n h e g y i  D é n e s , B la s k ó  G y ö rg y , K o sz -  
to v ic s  A n g é la , R ie sz  T a m á s : A  h a e m d -  
s ta s i s  z a v a r a  é s  n é h á n y  p la z m a -e n z y m  
a k t iv i t á s á n a k  v á l to z á s a ,  k ü lö n b ö z ő  
p a r t ia l is  n y o m á s ú  o x ig é n  h a tá s á r a .
S a s  G éza . D u n c a n  S ., P e p p e r  é s  J o h n  D. 
C a s h :  H e p a r in o s  „ c r o s s e d ”  im m u n -  
e l e k t r o f o r é z i s : a z  a n t i th r o m b in  Ш . 
v iz s g á la tá n a k  ú j m ó d sz e re .
J á k ó  J á n o s ,  B ö rz s ö n y i  M á ty á s :  ö s s z e ­
f ü g g é s e k  a v ö r ö s v é r s e j t  a l a k ja  és a 
m e m b r á n t  k ö r ü lv e v ő  f e h é r je b u r o k  k ö ­
z ö tt .
N e m e s á n s z k y  E le m é r ,  R ie sz  T a m á s , J á ­
k ó  J á n o s :  M á j l e b e n y  a u to l íz is e  á l ta l  
k iv á l to t t  r e v e r z ib i l i s  z a v a r  az  a lb in o  
p  a tk  á n y  о к  h a e  m  о  s ta s i  s á b  a n .
V á rn a i  F e r e n c : I n d i r e k t  h a e m a g g lu t in a t io  
a m o e b ia s is  k im u ta t á s á r a .
S t r a u s z  Im re ,  K é k e s  E d e , B a r á th  P é te r ,  
B á n y a i  F e re n c , D é k á n y  M ik ló s , S z á n tó  
A n d r á s :  A d a to k  a  n i t r o g ly c e r in  h a tá s -  
m e c h a n iz m u s á n a k  k é rd é s é h e z .
A n ta ló c z y  Z o l tá n :  A z e le k t r o k a rd io ló -  
g ia i  p a r a m é te r e k  in f o rm á c ió s  é r té k e .
P r é d a  I s t v á n :  P a t k á n y  sz ív iz o m  n o r a d -  
r e n a l in  f e lv é te le  é s  m e ta b o l iz m u s a  h y -  
p o th e r m iá b a n .
S z ilá g y i G é z a :  S u l f h y d r y l  c s o p o r to k  g á t ­
l á s á n a k  h a tá s a  r e t i c u lo c y tá k  in  v i t ro  
v a s  és g ly c in  f e lv é te lé re .
G ó th  M ik ló s :  Z s ír s a v f e lv é te l  m e c h a n iz ­
m u s á n a k  v iz s g á la ta  m á js z ö v e tb e n .
R ó z sa  Im re . T a s s o n y i  E d ö m é r .  K iss  
I v á n , K u n  M ik ló s :  A  l id o c a in  k ö tő  r e ­
c e p to ro k  k l in ik a i  j e le n tő s é g ű e k .
F r a n k  K á lm á n , D ó b iá s  G y ö r g y :  N a t ív  és 
h ő v e l  k e z e l t  n ő i  t e j e k  im m u n g lo b u l in ­
j a i n a k  k im u ta th a tó s á g a .
D o b o s  A n n a , P a p p e r t  K a ta l in :  E x te ro -  
c e p t iv  in g e r e k k e l  k iv á l t o t t  v á la s z r e a k ­
c ió k  c s e c s e m ő k  s z ív m ű k ö d é s é b e n .
Szal-ay J á n o s :  A  s t r e p to z o to c in  d ia b e te s  
t e r h e s  p a tk á n y  p la c e n ta  é s  m á j a m i-  
n o s a v  in c o r p o ra t ió ja .
D o b iá s  G y ö rg y , L a n g fe ld e r  M á ria , C. 
P a u l  E n g e lf r ie t ,  Z s d á n s z k y  C ec ília , 
M a rg i t ta y  E rz s é b e t ,  J a k a b  M á ty á s :  
H L -A  a n t ig é n e k r e  h a tó  e l le n a n y a g o k  
t e r m e lő d é s é n e k  tö r v é n y s z e r ű s é g e i  és 
s p e c i f ic i tá s á n a k  a la k u lá s a  ö n k é n t  j e ­
le n tk e z ő  v é r a d ó k  e m b e r i  le u k o c y ta  
s z u s z p e n z ió v a l  v é g z e t t  c é lz o t t  im m u ­
n iz á lá s a  u tá n .
B ro o s e r  G á b o r ,  A n d a  L u jz a ,  B ik ic h  
G y ö rg y , D o m á n  J ó z s e f ,  M o ln á r  G y u la :  
A  szem  é s  a  v e s e  f o ly a d é k k e r in g é s é ­
n e k  e g y id e jű  v iz s g á la ta  c u k o r b e te g e ­
k e n .
W e in s te in  P á l :  Ü ja b b  k í s é r l e t i  a d a to k  a 
g la u k o m a  p a th o m e c h a n iz m u s á h o z .
F r e y  Z su z sa . H á m o r i  J ó z s e f :  N y ú la g y -  
k é r e g  u l t r a s t r u k tu r á l i s  e lv á l to z á s a i  
p e n ic i l l in - e p i le p s iá b a n .
E lő  J á n o s .  V a rg a  L á s z ló :  S e j tk in e t ik a i  
v iz s g á la to k  j e l e n tő s é g e  a  g é g e d a g a n a ­
to s  b e te g e k  k e z e lé s é b e n .
R e jtő  K á lm á n :  A  l im b ik u s  r e n d s z e r  h a ­
t á s a  az  a g y tö r z s i  a k u s z t ik u s  v á la s z ra .
V a lló  D ezső . H a lm o s d i  G u s z tá v , P e r k e d i  
J á n o s :  Á lla i  e r e d e tű  a n t i - h e p a t i t i s  В
f e lü le t i  a n t ig e n  ( a n ti-H B s  AG) s z u b -  
t íp u s  im m u n s a v ó k  e lő á l l íá s a .
S u r j á n  L á sz ló , S e b ő k  J á n o s ,  J u h á s z  J e ­
n ő :  Ü j m ó d s z e r  a  ly m p h o c y ta  t r a n s z -  
f o rm á c ió  g y o r s  k im u ta tá s á r a .
V ir á g h  S z a b o lc s , A m é i P o r t e :  E le k tr o n ­
m ik ro s z k ó p o s  t a n u lm á n y .
BŐ R G Y Ó G Y Á SZ A TI 
ÉS V EN ER O LO G IA I SZEMLE  
1976. 4. s z á m
H a m a r  M a tild  (1928—1976).
T ö rö k  É v a  d r .,  K a p u  E m íl ia  d r . : A c ro ­
d e r m a t i t i s  p a p u lo s a  i n f a n tu m  s z in d ró ­
m a .
S im o n  M ik ló s  d r .,  S o h á r  I s tv á n  d r .,  
B e rk ó  G y ö rg y i,  V a r g a  L á sz ló  d r . : A 
s z é ru m  A P -. L D T -. G O T - g a m m a -G T  
é s  L A P - e n z lm a k t iv i tá s  v iz s g á la ta  p o r ­
p h y r i a  c u ta n e a  t a r d a - b a n .
S o m o s  Z s u z s a n n a  d r .,  D ro b n i ts c h  I ld ik ó  
d r . : C y r o p r o te in e k  n é h á n y  b ő rg y ó g y á ­
s z a t i  b e te g s é g b e n .
H ú sz  S á n d o r  d r .,  S z i lá g y i  I s tv á n  d r ., 
B e rk ó  G y ö rg y i, S im o n  M ik ló s  d r . :  I m -  
m u n e le k t r o f o r e t ik u s  e l t é r é s e k  g y ó g y ­
s z e r a l l e r g iá s  é s  a l l e r g iá s  k o n ta k t  d e r ­
m a t i t i s e s  b e te g e k b e n .
H e s z le r  E r z s é b e t  d r . : A  S zeg ed i B ő r ­
k l in ik a  g o m b á s  b e t e g a n y a g á n a k  e le m ­
z é s e  5 év  v iz s g á la ta i  a la p já n ,  
t  H a m a r  M a tild  d r . : V e r r u c a  v u lg a r is  
d in i t r o k ló r b e n z o l  (D N C B ) k e z e lé se . 
D é s a k n a i  M á r to n  d r .,  F ü lö p  J á n o s  d r . : 
A  h a e m a n g io m á k  lá g y s u g a r a s  k e z e lé ­
s é n e k  e r e d m é n y e i .
i
N É P E G É SZ SÉ G Ü G Y  
1976. 5. s z á m
Z a lá n y i  S á m u e l  d r . : E m lé k e z é s  V ilm o n  
G y u la  d r . - r a .
S z e n te s s y  I s tv á n  d r . : S z a k e l lá tá s i  r e n d ­
s z e r ü n k  i r á n y í t á s á n a k  n é h á n y  k é rd é s e .  
J u h á s z  L a jo s  d r . : O n k o ló g ia i  k o n z íl iu m  
( te a m ) s z e re p e  az  e m lő r á k  e l le n i  k ü z ­
d e le m b e n .
B á ló  G y ö r g y  d r . : A z á l la m e g é s z s é g ü g y i  
t e r h e s g o n d o z á s  é s  a  v a s ú te g é s z s é g -  
ü g y i  s z o lg á la t  e g y ü t tm ű k ö d é s i  m ó d ­
s z e re  a  te r h e s v é d e le m  é s  a  te rh e s g o n ­
d o z á s  m u n k á já b a n .
B a lá z s y  K á r o ly  d r . : A  d ia b e te s -m o r b i -  
d i tá s  d in a m ik á ja .
L a k o s  T ib o r  d r . : V iz s g á la t  a  v a r ic o s ita s ,  
m é ly v é n á s  th r o m b o s i s  é s  p o s t th ro m -  
b o t ik u s  s z in d ró m a  m o r b id i t á s á r a  H a j-  
d ú - B ih a r  m e g y e  f e ln ő t t  k o r ú  la k o s s á g a  
k ö r é b e n .
K a s z á s  T ib o r  d r . : B e s z á m o ló  g y e r m e k ­
k a r d io ló g ia i  s z a k r e n d e lé s ü n k  é s  g o n ­
d o z ó n k  h é té v e s  m u n k á já r ó l .
O ro sz  M ih á ly  d r . ,  B á n ó c z y  J o lá n  d r .,  
R ig ó  O rs o ly a  d r . : A  s z á jh ig ié n ia  ö sz - 
s z e fü g g é s e  a  f o g s z ú v a s o d á s s a l  é s  az  
ín y g y u l la d á s s a l  t e r h e s  n ő k ö n . 
E g e rv á r in é  N a g y  M á r ia  d r . : V e s z p ré m  
m e g y e  in fú z ió s  o ld a t  e l lá tá s a .
Z a lá n y i  S á m u e l  d r .,  C s a j ta i  M ik ló s  d r ., 
S im o n  F ia la  J á n o s  d r . : A  g y ó g y s z e ré ­
s z e t  é s  a z  o r v o s tu d o m á n y  ú j t íp u s ú  
k a p c s o la ta i .
S o m o s i G y ö rg y  d r . : T a p a s z ta la to k  a 
k ö z e g é s z s é g ü g y i - já r v á n y ü g y i  s z a k te rü ­
le te n  d o lg o z ó k  K Ö J A L -o n  b e lü l i  t o ­
v á b b k é p z é s é v e l  k a p c s o la to s a n  P e s t  
m e g y é b e n .
K ie n le  E rn ő  d r . :  S z e l le m i- i ro d a i  d o lg o ­
z ó k  k e r e s ő k é p te le n s é g g e l  j á r ó  m e g b e ­
te g e d é s e in e k  v iz s g á la ta .
C se lk ó  L á sz ló  d r . : ö n g y i lk o s s á g i  c s e le k ­
m é n y e k  m e n tő e l l á t á s á n a k  e g y e s  k é r ­
d é se i.
M A G Y A R  RADIO LÓ G IA  
1976. 5. s z á m
K u h n  E n d r e  d r . é s  K ö t t  I lo n a  d r . : A  t ü ­
d ő b e n  t e r j e d ő  ly m p h o g ra n u lo m a to s is  
p a th o m e c h a n iz m u s a  é s  k e z e lé s e .
G á l J ú l i a  d r . és R ó z sa  L á s z ló  d r . : K o lla -  
t e r á l i s  k e r in g é s  a r t e r i a  c a r o t i s  in t e r n a  
e lz á r ó d á s o k  e s e té n .
S z e g e d y  L á sz ló  d r ..  K e n é z  J ó z s e f  d r . és 
S z ilá g y i A n d r á s  d r . : A  k is a g y i  a ta x iá k  
k l in ik u m á n a k  é s  r ö n tg e n d ia g n o s z t ik á ­
j á n a k  k é r d é s e i .
P á lv ö lg y i  R ic h á rd  d r .. G a l la i  M a rg it  d r . 
é s  G ö b ly ö s  P é t e r  d r . : A  v é g ta g iz o m -  
z a t  r ö n tg e n v iz s g á la ta  n e u r o m u s c u la r i s  
m e g b e te g e d é s e k b e n .
L is z k a  G y ö rg y  d r .  é s  R a d ó  J u d i t  d r . : 
A z e m lő tá ly o g o k  r ö n tg e n k é p e  é s  sz ö ­
v e t ta n i  s tá tu s z a  k ö z ö t t i  ö ssz e fü g g é s . 
L a c z a y  A n d r á s  d r . é s  C s a p ó  K á lm á n  d r . : 
S z é n b á n y á s z o k  v á l l íz ü le t i  é s  a c ro m io ­
c la v ic u la r i s  a r th r o s i s a .
S z á n tó  D ezső  d r . : A  R e ite r - s z in d r ó m a .
D. B. F i s h b u r n .  R . D . D o b e lh o w e r , A . S. 
P a te h e f s k y . D . B . Z e e p e r  é s  S. K r a ­
m e r :  A z é le tk o r  h a tá s a  a  k r ó n ik u s  
c s o n tv e lő -e lv á l to z á s o k r a  f r a k c io n á l t  
lo k á l is  b e s u g á r z á s t  k ö v e tő e n .
B Ő R G Y Ó G Y Á SZ A TI 
ÉS V EN ER O LO G IA I SZEM LE  
1976. 5. szám
N e b e n f ü h r e r  L á s z ló  d r . : M e g e m lé k e z é s  
G u s z m a n  J ó z s e f  p r o fe s s z o r ró l .
K e tz á n  I v á n  d r . : S y p h i l is  és a  p r e v e n ­
ció.
P e tk i  G u s z tá v  d r . : A  k é s ő i  s y p h i l i s  g o n ­
d o zása .
F ra n k i  J ó z s e f  d r . : H o g y a n  é ln e k  to v á b b  
G u s z m a n n  e lg o n d o lá s a i  é s  m e g f ig y e lé ­
se i t a n í tv á n y a i  m u n k á ib a n .
S o m o g y i T a m á s  d r . ,  T im m e r  M a rg i t  d r . .  
Jó z s a  L á sz ló  d r . ,  F e h é r  J á n o s  d r . : A  
m á j r é s z v é te le  a  k o r a i  s y p h i l is  k ó r l e ­
f o ly á s á b a n .
V a lé r  M á r to n  d r . : F o g la lk o z á s i  b ő r b e ­
te g s é g e k  g y a k o r i  p o z it ív  H g e p ic u ta n  
p ró b á in a k  im m u n a l le rg o ló g ia i  j e l e n tő ­
sége.
G ró sz  I s v á n  d r . :  O c u lo g e n i ta l is  k ó r k é ­
p e k .
M á th é  I lo n a  d r .,  F ü lö p  É v a  d r . : D e rm a ­
to s is  p a p u lo s a  n ig r a .
K a to n a  Á g n e s  d r . : E ry th r o m y c in - k e -  
n ő c c s e l  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a to k  b a k te ­
r i á l is  b ő r f e r tő z é s e k  k e z e lé s é b e n .
ID E G G Y Ó G Y Á SZ A T I SZEMLE  
1976. 8. sz á m
S zű cs  R o z á l ia  d r .,  A lm á s i  K lá r a  d r., 
H é th e ly i  B e a t r ix ,  B ö s z ö rm é n y i  Z o ltá n  
d r . : L i th iu m  in to x ic a t ió t  k ö v e tő  ta r tó s  
p s z ic h é s  r e m is s io  k é t  e s e te .
M a r t in i  E d i t  d r . ,  S o rs z e g i  P á l  d r ., G ö ­
d é n y  S á r a :  A z a g y  k o n c e n t r ik u s  á l lo -  
m á n y p ú s z tu lá s s a l  t á r s u l t  d i f fu s  s c le ro ­
s is  a.
H u s z á r  I l o n a  d r . : A z e p i le p s ia  o rv o s -  
s z a k é r tő i  v é le m é n y e z é s é n e k  n é h á n y  
d ia g n o s z t ik a i  p r o b lé m á ja  k á r té r í té s i  
p e r e k b e n .
D o m b a y  M a rg i t  d r .,  B e t l é r i  I s tv á n  d r . : 
H o s sz a n  tú lé lő  a p a l l iu m o s  s y n d ro m á s  
b e te g  e s e te  m ű té t  a l a t t i  s z ív m e g á llá s  
u tá n .
S z o b o r  A lb e r t  d r .,  K le in  M a g d a  d r . : 
I p a r a i  m é r g e z é s e k  o k o z ta  l á tó id e g k á ­
r o s o d á s o k ró l .
F e je s  A n d r á s  d r . : A  s ú ly o s  m o z g á s s z e r ­
v i k á r o s o d á s t  s z e n v e d e t te k  t r a u m a é l ­
m é n y é t  k ö z v e t le n ü l  k ö v e tő  s z e m é ly i ­
s é g -d e z in te g r á c ió r ó l .
ID E G G Y Ó G Y Á SZ A T I SZEMLE  
1976. 9. szám
H a lá s z  B é la  d r . : Ü ja b b  a d a to k  az  a d e n o ­
h y p o p h y s is  m ű k ö d é s é n e k  s z a b á ly o z á ­
s á h o z .
H u s z á r  I lo n a  d r . : A z ö r e g k o r i  s z e rz ő d é s -  
k ö té s e k  ig a z s á g ü g y i  e lm e s z a k é r tő i  v é ­
l e m é n y e z é s é n e k  p r o b lé m á i .
R ó z sa  L á sz ló  d r .,  G o m b i R ó z sa  d r .,  G á l 
J ú l i a  d r . : M e n in g o -c o r t ic a l is  ( , ,re te  
m i r a b i l e ” ) a n a s to m o s is  k ia la k u lá s a  a 
m e n in g e a l i s  a r t é r i á k  é s  az  a r t e r i a  c e ­
r e b r i  m e d ia  k ö z ö tt .
S z ilá g y i A . K a ta l in  d r . : A  l iq u o rv é te l  h e ­
l y é n e k  é s  m ó d já n a k  h a tá s a  a  v iz s g á ­
l a t i  e r e d m é n y e k r e .
„A te rm észe t a boldogság és bará tság  s zö k ő k ú tjá n a k  szán t téged , n e m  ped ig  a 
szom orúság  és m e la n k ó lia  m o m e n tu m á n a k .”
A r t h u r  H e lp e s
F e lh ív á s  a  s z e r z ő i n k h e z
K é rjü k  v a la m e n n y i sz e rz ő n k e t —  a ta n u lm á n y o k , b e ­
szám olók , k ö n y v ism e r te té se k  és re fe rá tu m o k  ír ó i t  — , 
hogy a  k o r r e k tú r á k  ja v í tá s a k o r  sz ív e sk e d je n e k  a 
n y o m ta to tt sz ö v eg e t ö ssz e h a so n líta n i a  k é z ir a tta l ,  és a 
k o r re k tú rá b a n  c s a k  az o k a t a  ja v ítá so k a t je lö l jé k  be, 
am ely ek  a  k é z ira ttó l  e l té rő  n y o m ta to tt  sz ö v eg rész ek  
h e ly e sb íté sé re  h iv a to tta k . M ás szó v a l: csak a nyom da  
által elkövete tt hibákat javítsák. H a  u g y a n is  a  k o r ­
r e k tú rá b a n  a  sze rző  a  k é z ir a t  szövegét m e g v á lto z ta t ­
ja  — ún . sz e rz ő i ja v ítá s t  v ég e z  — , a n y o m d a  a  k ia d ó ­
n a k  k ü lö n k ö lts é g e t sz ám ít fe l. A z u tó b b i id ő b e n  az 
O rvosi H e ti la p  ily e n  kö ltség e i je le n tő se n  m e g e m e lk e d ­
tek, és e g é sz ü k b e n  igen m a g a s  ö sszegeket te s z n e k  ki. 
S zerző in k e t t e h á t  fo k o zo tt f ig y e le m re  és e g y ü ttm ű k ö ­
d é s re  k e ll  k é rn ü n k .
M e g e m lítjü k , hogy  a  sze rk esz tő ség  a  n y o m d á ra  
va ló  e lő k ész íté s  s o rá n  a  k é z ira to k b a n  g y a k ra n  eszközö l 
v á lto z ta tá s t;  fő le g  s ti lá r is  je l le g ű  ja v ítá so k  ez ek . E  v á l ­
to z ta tá so k a t sz e rz ő in k  le h e tő le g  n e  ja v íts á k , u g y a n is  
ezek n ek  ja v í tá s a  m á r  szerző i ja v ítá s n a k  s z á m ít  (nem  
b eszé lve a r ró l,  h o g y  a  sze rk esz tő sé g  a  szerző i szö v eg en  
m egfe lelő  m é rle g e lé s  u tá n , n e m  ok  n é lk ü l v á l to z ta ­
to tt!).
T e rm é sz e te se n  to v á b b ra  is le h e t m ód a r r a ,  hogy  
a  szerző  a  k o r re k tú r á b a n  k is e b b  v á l to z ta tá s o k a t h a j t ­
son  végre , k é r jü k  azo n b an , h o g y  ez t n e  a  k o r r e k tú r á b a
í r j a  bele, h a n e m  k é ré s é t  í r j a  m eg  k ísé rő le v é lb e n  a 
sze rk esz tő sé g n ek , a m e ly  m é rle g e lé s  u tá n  d ö n t és e rrő l 
a  sz e rz ő t é r te s íti .
A p ró  h ib á k a t, p l. é k e z e te k  h ib á i t  — k ü lö n ö sen , h a  
a z o k a t n em  a  n y o m d a  k ö v e t te  el, h a n e m  az e re d e ti 
k é z ir a tb a n  a szerző  í r t a  le  — se m m ik é p p e n  se  ja v í t ­
s u n k , n em csa k  a z é r t,  m e r t  e n n e k  k ö lts é g k ih a tá sa i 
a rá n y ta la n o k , h a n e m  a z é r t  is, m e r t  a  n y o m d a  ja v ítá s a i  
i ly e n k o r  ú ja b b  h ib á k  k e le tk e z é sé n e k  le h e tő sé g é t r e j t ik  
m a g u k b a n , h iszen  i ly e n k o r  a  n y o m d á b a n  a ja v í tá s t  
ta r ta lm a z ó  so r t r e n d s z e r in t  te lje s e n  ú j r a  k e ll szedn i. 
A z u tó b b i n é h á n y  é v b e n  az  O rv o si H e ti la p  sz e rk e sz ­
tő sé g éb e  n ö vekvő  sz á m b a n  é rk e z n e k  o ly a n  k é z ira to k , 
a m e ly e k b e n  a  M EG BESZÉLÉS  f e je z e t ta r ta lm a  n em  
fe le l m eg  a n n a k , a m it  a  fe je z e tc ím  íg é r, v agy is  n e m  
a  s a já t  v iz sg á la ti e re d m é n y e k , m e g fig y e lé sek  vagy  
e s e te k  d isz k u ssz ió já ró l, az  iro d a lm i m e g á lla p ítá so k k a l 
v a ló  ö sszev e tésérő l v a n  b e n n e  szó. L e g g y a k ra b b a n  a  
m e g b eszé lé sb en  o ly a n  ad a tk ö z lé se k , iro d a lm i á t te k in ­
té s e k  o lv ash a tó k , a m e ly e k n e k  a  d o lg o za t b ev eze tő  r é ­
s z é b e n  le n n e  a  h e ly ü k . A z ily e n  k é z ira to k k a l a  sz e r ­
k e sz tő sé g n ek  so k  m u n k á ja  v a n , és ezek e t m in d e n  
e s e tb e n  k é n y te le n e k  v a g y u n k  v is s z a k ü ld e n i a  sze rző k ­
n e k  á td o lgozás c é ljá b ó l. A r ra  k é r jü k  e z é r t sz e rző in ­
k e t ,  sz ív esk e d je n ek  a  k é z ira to k  e lk é sz íté se k o r  n ag y o b b  
f ig y e lem m e l le n n i a r r a ,  hogy  a  d o lg o za to k  m egszoko tt 
sz e rk e z e ti re n d je , és k ü lö n ö se n  m eg b eszé lé s  ré sz e  n e  
fo rm á lis  legyen  c su p án , h a n e m  ta r ta lo m b a n  is k ife ­
je z ő d jö n .
%
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CLIIM IUM  ta b le tta
ÖSSZETÉTEL
Tablettánként 60 mg lidoflazinumot 
tartalm az.
HATAS
A Clinium tartós orális adagolása 
— coronaria resistentia csökkenté ­
sével — javítja a collateralis kerin­
gést és a myocardium revasculari- 
satióját is elősegíti.
JAVALLATOK
Coronariasclerosis következtében 
fellépő angina pectoris. Myocar-
dialis infarctus, illetve recidiva 
profilaxisa.
ELLENJAVALLATOK
A szív ingerképzési és ingerületve ­
zetési zavarai. Myocardialis infarc­
tus acus szakasza. Terhesség.
ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS
A Clinium optimális therápiás ha ­
tásának  kialakulásához általában 
6 hónapos kezelési időtartam szük­
séges.
A Clinium átlagos napi adag ja
3X1 tabletta, azonban célszerű 
ehhez az adaghoz fokozatosan el­
jutni :
— a kezelés első hetében naponta 
1 tabletta,
— a második héten naponta 2X1 
tabletta,
— a harmadik héttől kezdve n a ­
ponta 3X1 tab letta  a kúra b e ­
fejezéséig.
MEGJEGYZÉS
A Clinium és szív-glycosidok, di- 
ureticumok, ill. mellékhatásként rit­
muszavart okozó készítmények 
együttes rendelése csak különösen 
körültekintő ellenőrzés mellett 
ajánlatos.
MELLÉKHATÁS
Az ellenjavallatok kizárása és 
megfelelő adagolás mellett mel­
lékhatások alig alakulnak ki. Rit­
kán előfordulhat fejfájás, szédülés, 
fülzúgás, esetleg átmeneti emész ­
tési zavar.
FIGYELMEZTETÉS
Ha az EKG görbén a Q -T szakasz 
megnyúlása látható, vagy ha kam ­
rai extrasystolék lépnek fel, akkor 
az adagot csökkenteni kell.
MEGJEGYZÉS
Az állami egészségügyi ellátás ke ­
retében állampolgári jog a lap ján  
fekvőbeteg-gyógyintézet belgyógyá ­
szati osztályának vezetője vagy car- 
diológiai szaktanácsadással m egbí­
zott főorvos kórházi gyógykezelés, 
illetve kivizsgálás után rendelheti 
vagy javasolhatja. A javaslat a la p ­
ján a beteg kezelő orvosa (körzeti, 
üzemi orvosa) is rendelheti.
A vényen a kórismét, valamint a 
javaslatot adó fekvőbeteg-gyógyin ­
tézetet és a javaslat keltét fel kell 
tüntetni. A vényt 2 példányban 
(másolattal) kell kiállítani.
CSOMAGOLÁS
50 tabletta 118,- Ft.K ő b á n y a i G y ó g y s z e r á r  и д у  á r , B u d a p e s t
K iadja az H iú sá g i  L ap k iad ó  V á lla la t, 1374 B u d a p est V I., R év a y  u . 16. M eg je len ik  15 000 p éld á n y b a n  
A k ia d á sé r t  f e le l  D r. P e tru s G y ö rg y  ig a zg a tó  
T e le fo n :  116—660
M N B  e g y sz á m la sz á m : 69.915.272—46 
T erjeszti a  M a g y a r  P o sta . E lő fize th ető  b á rm ely  p o sta h iv a ta ln á l, 
a P o sta  h ír la p ü z le te ib e n  é s  a P o sta  K ö zp o n ti H írlap  Iro d á n á l 
(B u d ap est, V ., J ó z s e f  n á d o r  tér  1., P o s ta c ím : 1900 B u d ap est)  
k ö z v e t le n ü l vagy  á tu ta lá s i p o sta u ta lv á n y o n , v a la m in t  á tu ta lá ssa l а  Р К Ш  M N B  215-96162 p én zfo rg a lm i je lz ő sz á m á r a . 
S z e rk esz tő ség :  1363 B u d ap est, V ., M ü n n ich  F eren c u . 32. I. T e le fo n :  121—804, h a  n em  fe le l:  122—765 
E lő f iz e té s i  dij e g y  é v r e  216,— F t, n e g y e d é v r e  54,— F t, e g y e s  szá m  ára 4,50 Ft
76.3626 A th en a eu m  N yom d a , B u d a p est — ív e s  m a g a sn y o m á s — F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i B éla  v ezér ig a zg a tó
IN D E X : 25 674
Az 1976. évi
117. évfolyam 
tartalom jegyzéke

ORVOSI
HETILAP
A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  
D O L G O Z Ó K
S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  
T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A
A l a p í t o t t a :
M ARKUSOVSZKY LAJOS 
1857-ben
A LFÖ LD Y  ZO L T Á N  DR. 
BRAUN PÄL DR. 
DARABOS PÁL DR. 
FISCHER A NTAL DR. 
HIRSCHLER IM RE DR. 
L EN A R T  G Y Ö RG Y  DR. 
SZÁ N TÓ  G Y Ö RG Y  DR.
F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  
T R E N C SÉ N I TIBOR DR.
M u n k a t á r s a k :
PAPP M IKLÓS DR. 
G IA C IN T O  M IKLÓS D R. 
BT A G E  ZSUZSA NN A  D R. 
W ALSA ROBERT DR. 
BUD A  BÉLA DR.
H O N T I JÓ ZSEF D R. 
V ÉR T ES LÁSZLÓ D R.
AZ 1 9 7 6 .  ÉVI 
1 1 7 .  ÉVFOLYAM 
TARTALOMJEGYZÉKE
M E G J E L E N T  K Ö Z L E M É N Y E K
A  névjegyzékben és a tárgym uta tó ­
ban a cikkek oldalszám ai kurzívva l 
szedettek. H je lzi a Horus rovatban  
m egjelent közlem ényeket, L  je lzi a 
leveleket. A  könyvrecenziók *-gal je ­
löltek.
A czél György dr.: J u b ile u m i k ö ­
szön tő  387
A ngeli István dr.: A z é le tm ó d  és a 
tá p lá lk o zá s  s z e re p e  a  h y p e r li -  
p o p ro te in a e m iá k  lé tre jö tté b e n , 
m egelőzésében  és k ez e lé sé b en  
1034
A nta l Lajos dr., G yőrffy Árpád dr. 
és Szabó A ndrás dr.: A  g a s tro in ­
te s tin a lis  t r a c tu s  h e re d ita e r  po- 
lyposisai 658
A rató  Mihály dr., Erdős András dr. 
és Kasánszky Em őke: A  szerves ­
oldószer-abusus ese te i p sy c h ia t-  
r ia i  osz tályon  2365 
A rvay A ttila dr., Békássy Szabolcs 
dr. és K erkovits Gyula dr.: A o r ­
t a  ascendens a n e u ry s m a  az . a o r -  
ta in su f f ic ie n tia  m ű té ti  m e g o ld ása  
2252
A rva y  A ttila dr., Békássy Szabolcs 
dr., Záborszky Béla dr. és Szinay  
Gyula dr.: M a rfa n -sy n d ro m á s  
g y erm ek  rh e u m á s  b ic u sp id a lis  
in su f f ic ie n tiá já n a k  m ű té ti  m e g ­
o ldása  2499
Arvay Attila, dr., Békássy Szabolcs 
dr. P orubszky Iván dr., Bartek  
Iván d,r. és Sárközy Károly dr.: 
Az is c h a e m iá s  sz ívbetegség  s e ­
bészi k e z e lé sé n e k  k o ra i e re d m é ­
nyei 2870
Arvay A ttila  dr., Békássy Szabolcs 
dr., P orubszky Iván dr., Bartek  
Iván dr. és Sárközy Károly dr.: 
Az isc h a e m iá s  sz ívbetegség  s e b é ­
szi k e z e lé sé n e k  k o ra i e re d m é ­
nyei II. 2916
Arvay Sándor dr.: V erzá r  F rig y es 
2255
Avar Zoltán dr., Tóth Béla dr., M a ­
tos Lajos dr. és Zacher Pál dr.: 
A c o m m issu ro to m iá t k övető  ges- 
ta tió s  fo ly a m a to k  k o ra i és késő i 
h a tá sa  521
B. G .: K é p e k  a  m a g y a r  m e n tésü g y  
tö r té n e té b ő l 734 H
Balázs Csaba dr. és Szegedi Gyula 
dr.: C y to g e n e tik a i v iz sg á la to k
sy stem á s lu p u s  e ry th e m a to su s -  
b an  1750
Bálint József dr.: A z u ro g e n e ta lis  
tu b e rk u ló z is  id ő szerű  k é rd é se i az 
á l ta lá n o s  o rv o si g y a k o rla tb a n  
1456
Balogh Adám  dr., G loviczki Péter 
dr., N em es A ttila  dr. és Buzna  
Endre dr.: A z a r te r ia  a x illa r is  
sz o k a tla n  sé rü lé se  416
Balogh Adám  dr., Takács István dr., 
Borsos A n ta l dr. és Sm id István  
dr.: A  lu te in iz á ló  h o rm on  (LH) 
ü r íté s  v iz sg á la ta  egészségeseken  
és n ő g y ó g y ásza ti en d o c rin  b e ­
te g ség e k b en  1219
Balogh A dám  dr., Mogán István dr., 
Soltész Lajos dr. és B esznyák  
István dr.: A cu t, ia tro g en  é r k á ­
ro so d áso k  2873
Balogh Bálint dr.: A  k o ra  te rh e s s é ­
gi v é rz és  sz ü lé s -p ro g n o s tik a i j e ­
len tő ség e  1029
Bánki Csaba dr.: P sy ch o to n icu m o k  
je len tő ség e  a  n e u ro p sy c h ia tr iá -  
b a n  283
Bánki Csaba dr. és Vigváry László  
dr.: M eg fig y e lé sek  a le v o d o p a  
h a tá sá ró l e n d o g e n  e lm eb e te g sé ­
g ek b en  2246
Baranyai Éva dr.. Tamás Gyula dr. 
Jr. és Bojta Júlia dr.: A  s e ru m  
in su l in -k ö té sé n e k  v iz sg á la ta  ce l-  
lu lo s e -a d so rp tió s  m ó d szerre l 647
Baranyai Pál dr., Barb Edit dr., 
Kardos Mária dr., Sárkány Jenő  
dr. és Z im ányi István dr.: K ö l ­
d ö k zs in ó r a l f a - l - a n t i t r y p s in  t a r ­
ta lm á v a l k a p c so la to s  m eg fig y e ­
lé sek  1571
Bárdosi László dr.: F a tá lis  k im e n e ­
te lű  g y o m o ra r te r ia  m ik ro a rro s ió k  
1025
Barta Lajos dr., Brooser Gábor dr. 
és Molnár Mária dr.: A  d ia b e te ­
ses g y e rm e k e k  fu n d u s  a n g io g ra -  
p h iá s  v iz s g á la tá n a k  p ro g n o sz ti ­
k a i je le n tő sé g e  199
Baria Lajos dr. és ifj. Bókay János 
dr.: A  d ia b e te se s  g y e rm e k ek  
h o ssz m é re te in e k  v á lto zása  1932
Barta Lajos dr., Konyár Éva dr., 
Regöly-M érei Andrea és Tóth Jó ­
zsef d r.: H e rm a p h ro d it ism u s  v e ­
ru s  46.X Y /46.X X  '47.X XY m o z a i-  
c ism u ssa l 2801
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Ifj. Bartha Lajos: H e ll M iksa orvosi 
n éze te i és m ű k ö d é se  2805 H 
Bartetc Iván dr., Barankay András 
dr. és Árvay A ttila  dr.: C ross- 
Jo n e s  típ u sú  m it ra l is  m ű b ille n ­
ty ű  m e c h a n ik a i k á ro so d á sa  8 é v ­
v e l a  b e ü lte té s  u tá n .  M ű té ti m eg ­
o ld ás 603
Bartos Gábor dr., K iss Tibor dr., 
Mayer Ferenc dr., Szelenczy M i­
hály dr. és Gulácsy István dr.: 
A z alsó  v ég tag  a c u t v e rő e re s  e l ­
z á ró d ása iró l 204
Bartók István dr., R em enár Éva dr. 
és Tóth Jeanette dr.: H e p a titis  В 
a n tig é n  k im u ta tá s a  p a ra ff in  m e t ­
s ze tek b en  86
Barzó Pál dr.: O p e ra t ív  je lle g ű  b ro n -  
choscopos b e a v a tk o z á so k  1632 
Balár István dr.: M é h e n  b e lü li fo ­
g am zásg á tló  eszközzel (Szontágh  
IU D ) sze rze tt eg y év es  ta p a sz ta la ­
t a in k  137
Batári Gyula dr.: M e g k é se tt em lé ­
kezés 855 H
Batári Gyula dr.: M a n g o ld  H e n rik  
n é m e t n y e lv ű  o rv o s i fo ly ó ira ta , 
az  U n g arisch e  M ed ic in isch -C h i-  
ru rg is c h e  P re sse  1714 H  
Batári Gyula dr.: A z  „ Isk o la  és 
Egészség” c ím ű  fo ly ó ira t és N é ­
m e th  L ászló  2930 H  
Bellyei Árpád dr., Czeizel Endre dr., 
Barta Ottó dr., Magda Tamás dr. 
és Molnár Lajos dr.: A  scoliosis 
k ó re re d e ti o sz tá ly o zása  I. 2475 
Bellyei Árpád dr., Czeizel Endre dr., 
Barta Ottó dr., M agda Tamás dr. 
és Molnár Lajos dr.: A z ad o les ­
cens id io p a th iá s  sco lio sis hazai 
p re v a le n c iá ja  II  2609 
Bencze Béla dr.: A  m e n té sü g y  tö r ­
tén e téb ő l 2557 H
Bérces György dr. és Garas Zsuzsa  
dr.: H y p e ro sm o la ris  n e m -k e to ti-  
k u s  d iab e te ses co m a 1753 
Berényi Ernő dr.: K o m b in á lt  cy to- 
s ta tic u s  th e ra p ia  a lk a lm a z á sa  a 
H o d g k in -k ó r k éső i s tá d iu m a ib a n  
1337
B eró  Tamás dr., M ózsik Gyula dr. 
és Jávor Tibor dr.: D -X ylose 
fe lsz ív ó d á sán a k  v iz sg á la ta  com ­
b in a it  c y to s ta tic u m m a l k ez e lt b e ­
te g ek b e n  24
B esznyák István dr., Pénztáros Iván  
dr. és Czakó Elemér dr.: A ng iog- 
ra p h ia  szerepe  a  tü d ő  és m e d ia s ­
t in u m  b e teg sé g e in e k  d ia g n o sz ti ­
k á já b a n  75
Besznyák István dr., Szabó Zoltán  
dr. és Szende Béla dr.: A  th y m o - 
lip o m áró l 474
Besznyák István dr. és Nem es A tt i ­
la dr.: A  p a ra s te rn a l is  m ed ias - 
tin o to m iá ró l 707
Besznyák István dr., N em es A ttila  
dr. és Balogh A dám  dr.: Az in t ­
r a th o ra c a l is  s tru m á ró l  2595 
Biró György dr.: D r. P r á t e r  Já n o s  
(1905— 1976) 1862
B író  Im re dr.: J u l iu s  H irsch b e rg  
em lék e ze te  1953 H  
Birtalan Győző dr.: T ö rté n e lm i je ­
le n tő sé g ű  szakaszok  a  m a  o rv o s- 
tu d o m á n y áh o z  v e z e tő  ú to n  I. 
1231 H
Birtalan Győző dr.: T ö r té n e lm i je ­
le n tő sé g ű  szak aszo k  a  m a  o rvos- 
tu d o m á n y áh o z  v ez e tő  ú to n  II. 
1345 H
Birtalan Győző dr.: T ö rté n e lm i j e ­
le n tő sé g ű  sz ak a szo k  a  m a  o rv o s- 
tu d o m á n y á h o z  v ez e tő  ú to n  III. 
1471 H
Boda Domokos dr.: A  g y e rm e k o rv o ­
s i g y a k o r la tb a n  v á rh a tó  v á lto zá ­
so k  a  sz ű rő v iz sg á la to k  széles k ö ­
r ű  k ite r je s z té sé v e l 2227 
Boda Domokos dr. és Eck Erna dr.: 
A  v é r  n em  fe h é r je  te rm é sz e tű  
a n y a g a i u ltra ib o ly a fé n y -e ln y e lé -  
s é n e k  v iz sg á la ta  h e v e n y  a n y a g ­
c se re z a v a ro k b a n  2983 
Boda Zoltán dr., Sipka Sándor dr., 
H ajdú László dr., Dauda György 
dr. és Rák K álm án dr.: „A u to - 
e ry th ro c y ta  s e n s itis a tio ” (G a rd ­
n e r— D iam o n d -sy n d ro m a ) 2839 
Bódis Lóránt dr., G aszner Péter dr. 
és Radnai Béla dr.: N ag y  dózi- 
sú  (50,0—600,0 m g) in tra v é n á s á n  
a d o t t  a t ro p in  h a tá s a  a  sz ív m ű k ö ­
d é s re  779
Boér Ild ikó  dr. és Vida M argit oh.: 
A  te to v á lts á g  e l te r je d é se  közép- 
isk o lá s  k o rú  f ia ta lo k  k ö réb e n  
2007
Bognár Ilona dr., B odánszky Hed ­
vig dr. és Bohár A nna dr.: „A 
m e g k ín z o tt g y e rm e k  sy n d ro m a ” 
és „ a  m e g rá z o tt g y e rm e k  sy n d ­
ro m a ” 2544
Borbás Éva dr., Sebők János dr., 
Szom bathy Gábor dr.: T ü d ő e l ­
v á lto z á so k  in te rm ittá ló  ox igén  
k ez e lé sb e n  ré sz e sü lt csecsem őben  
791
Bornem issza György dr.: A  p a n c ­
re a s  tr a n s p la n ta tio  és a  d iab e te s  
m e llitu s  1283
Bors Győző dr., Karátson András 
dr. és Köves Sándor dr.: U ro ló ­
g ia i la k o sság szű rő  v iz sg á la t je le n ­
tő sé g e  469
Borsos A ntal dr. és Veres Zsuzsa 
dr.: A  „ m e n se sn a p tá r” b ev e ze té ­
sé v e l sz e rz e tt ta p a s z ta la ta in k  541 
Borsos A nta l dr., Jan Horejsi dr. és 
Karel Vesely dr.: A d a to k  a „ ju ­
v e n ilis  m e tro p a th ia ” a e tio lo g iá -  
já h o z  1329
Borsos A ntal dr., Takács István dr., 
Sm id  István dr.. Balogh Adám  
dr. és dr. Bazsáné Kassai Zsuzsa: 
M e tro p a th ia  ju v e n ilis  C lo m ip h en  
c i t r a t  (C lostilbegy t) k ez e lé se  1525 
Brasch György dr.: K lin ik a i  m eg fi ­
g y e lé se k  le p to sp iro s isb a n  sz en v e ­
dő  b e teg e k en  1089 
Brenner Ferenc dr. és Szentcsiki 
Mária dr.: A  tü n e tsz e g é n y  és a 
n é m a  m y o c a rd ia lis  in fa rc tu s  2723 
Btage Zsuzsanna dr.: A z  in te n z ív  
m e d ic in a  m ú lt ja ,  je le n e  és jövő je  
2535
Buda Béla dr.: R égi o rv o si v é lem é ­
n y e k  az  ö n k ie lég íté s rő l 2115 
Buda Béla dr.: A z ö n k ie lé g íté s  2903 
Bugyi Balázs dr.: A te rm é sz e ti és 
h a so n sz e rv i gyógym ódok  haza i 
n ro fe ssz o ra : B ak o ly  T iv a d a r  107 
H
Bugyi Balázs dr.: A le x a n d e r  B éla. a 
rö n tg en o ló g ia  első  m a g y a r  o k ta ­
tó ja  2193 H
Bugyi István  dr. és Tóth Csaba dr.: 
A z e m lő rá k  k o n z e rv a tív  m ű té té  
763
B ük János dr.: A  m é ly  v é n á s  th ro m - 
bo siso k  k o ra i fe lism e ré se  D opp ­
le r  u l t r a h a n g  v iz sg á la tta l 2867
Burger Tibor dr., Kelényi Gábor dr., 
K ett Károly dr., Kutas János dr., 
Schm elczer M atild dr. és Szilágyi 
Károly dr.: T h ro m b o cy ta  r a k t á ­
ro zás a lé p b e n  IT P -b e n  és co n - 
g es tiv  sp le n o m e g a liá b a n  1388 
B ü ky  Béla dr., Széli Katalin oh. és 
Tóth K atalin  oh.: A  id io p a th iá s  
re sp ira tió s  d is tre s s  sy n d ro m a  g é ­
p i re sp ira tió s  keze lése  s o rá n  j e ­
le n tk e z ő  n y o m á sv á lto zá so k  é r t é ­
k e lése  3155
B ü kk fa lvy  B eatrix  dr.: G y ó g y u lt s i-  
n u so g én  o rb ita lis  p h le g m o n e  
1343
De Chatel Andor dr.: H a la d á s  és 
c s a ló d á so k  a rh e u m a to ló g iá b a n  
az  e lm ú lt h á ro m  év tized  fo ly a ­
m á n  2427
Chem ez Róza dr., Nagy Gábor dr., 
N ém eth Csilla dr. és Dömök I s t ­
ván  dr.: K éz-, lá b -  és s z á jb e te g ­
s é g já rv á n y  csec sem ő o tth o n b an  
2421
CHolnoky Péter dr., Mangliár K á-  
rolyné dr. és Szabó László dr.: 
D -v ita m in  h iá n y : a  sú lyos é r t e l ­
m i fo g y a ték o so k  g e n e ra liz á lt h y -  
p e ra m in o a c id u rá já n a k  oka 406
Csaba György dr.: G o n d o la to k  az  
o rv o sk ép zés és orvosi g o n d o lk o ­
d ásm ó d  k a p c so la tá ró l 703 
Csák Katalin  dr., Cseuz Im re dr., 
Iványi János dr., Papp M agdol­
na dr. és W inter M iklós dr.: A  
d ia b e te se s  k e to ac id o sis  in t r a m u s ­
c u la r is  in su l in  th e ra p iá ja  1398 
Csákány György dr.: M ilyen  le g y en  
a  rö n tg e n le le t?  2372 
Csáki Gábor dr. és V illányi Pál dr.: 
T o rs ió  u te r i  g ra v id i 2617 
A csecsem ő- és g y e rm e k k o ri p a jz s ­
m ir ig y b e teg ség e k  (m ó d sze rtan i 
levé l) 667
Cserhalmi L ívia dr. és Nagylucskay  
Sándor dr.: S zé ru m  fe h é r je  v á l ­
to záso k  és sz ív izo m ellen es a u to -  
a n t i te s t  k im u ta tá s a  p r im a e r  c a r -  
d io m y o p a th iá k b a n  2297 
Cserháti István dr.: A n tith ro m b o -  
c y ta  s e ru m  ism é te lt  a d á sá v a l 
k e l te t t  th ro m b o c y to p o e ticu s  h a ­
tá s  v iz sg á la ta  2103 
Csillag István dr.: M aim o n id ész  
M ózes 2925 H
Csillag István dr.: R ózsay  Jó z se f  
3053 H
Csiszár Károly dr. és Kiss Tibor dr.: 
C o ry n e b a c te r iu m  pyogenes v a r . 
h o m in is  á l ta l  o k o zo tt fe r tő zé sek  
2430
Csontai Ágoston dr., Rosdy Ernő dr., 
Halm ai Zsuzsa dr., Pánovics Jó ­
zse f dr. és Légrádi József dr.: A  
v e se  ü re g re n d sz e ré n e k  p a p i llá r is  
d a g a n a ta iró l 2110
Csukás Csaba és Juhász Pál dr.: 
P a s te u re lla  m u lto c id a  e lő fo rd u ­
lá s a  tü d ő g y ó g y á sza ti b e te g a n y a g ­
b a n  83
Czakó László dr., Nagy Éva dr. és 
László Ferenc dr.: A n tid iu re tik u s  
a n y a g  m e g h a tá ro z á s a  egészsége ­
se k  és d ia b e te s  in s ip id u sb a n  s z e n ­
v e d ő k  v iz e le té b ő l 2660 
Czeizel Endre dr.: A  c s a lá d te rv e zés  
b io ló g ia i és g e n e tik a i k ö v e tk e z ­
m é n y e i M a g y aro rsz ág o n  1743 
Czeizel Endre dr.: T. G. D o b zh an s- 
k y  (1900—1975) 1830 H
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Czeizel Endre dr., Osztovics Magda 
dr. és Kiss Péter dr.: A  g e n e ti ­
k a i ta n á c sa d á s  g y a k o r la ta  2655 
Czinner A ntal dr., Léb József dr. 
és Dénes János dr.: M ű té tte l s i ­
k e re se n  g y ó g y íto tt „ b lu e - ru b b e r-  
blefa” n a e v u s -sy n d ro m a  (v iscero - 
c u ta n  h a e m a n g io m a to sis)  1889 
D ankó János dr., B ukovinszky Já ­
nos dr. és Baksa József dr.: S ü r ­
gős te e n d ő k  a  g y e rm e k sé rü lte k  
e llá tá s á b a n  722
Daróczy Pál dr. és Ladányi Józsa 
dr.: K a p illá rm ik ro sz k ó p o s  v iz s ­
g á la to k  r e p la n tá l t  u j jp e rc e k  eg y e ­
s íté se  v o n a lá b a n  2358 
Dezső László dr.: E u th a n a s ia  av ag y  
az  orvosi e t ik a  v á ls á g a ?  1323 
Dobszay László dr. és M áttyus A dor ­
ján  dr.: F o e h e r  L ász ló  d r. (1892- 
1975) 547
Dom ány Zoltán dr.: A  fo g am zás- 
g á tló  ta b le t tá k  és a  r á k  579 
Dómján Lajos dr.: Id e g e n te s te k  f i-  
b e rsco p o s  e l tá v o l í tá s a  g y e rm e ­
k e k  g y o m ráb ó l 348 
D óm ján Lajos dr., Bruncsák András 
dr. és Kulcsár Erzsébet dr.: A d a ­
to k  a  M a llo ry —W e iss -sy n d ro m á - 
h o z  1383
D onhoffer Hilda dr., Jobst K ázm ér  
dr. és B indics Ferenc dr.: K lin i ­
k a i-k é m ia i v iz sg á la ti  e re d m é ­
n y e k  szám ító g ép es  fe ld o lg o zása  
452
Doszpod József dr., Kereszti József 
dr., Szigetvári Iván  dr., Hadnagy 
János dr., Egyed Jenő dr., Cseh 
Im re dr. és Gáti István  dr.: Az 
a n y a i sz é ru m  H C S  (H u m an  C ho- 
r io g o n ic  S o m ato m am m o tro p in )  
ta r ta lm á n a k  ö sszeh aso n lító  v iz s ­
g á la ta  ra d io im m u n  és im m u n -  
d iffú z ió s  m ó d sz e rre l 847 
Doszpod József dr., Hadnagy János 
dr., Egyed Jenő dr., Cseh Imre  
dr. és Gáti István dr.: A z an y a i 
sz é ru m  c h o rio n  e re d e tű  so m a to ­
m a m m o tro p in  (HCS) s z in tjé n e k  
v á lto z á sa  R h e o m a c ro d e x -in fu s io  
h a tá s á ra  2106
Döbrönte Zoltán dr. és Szabó Rezső 
dr.: D -p e n iá l la m in  a  ch ron icus 
a c tiv  h e p a tit is  k ez e lésé b en  1460 
D rexler M iklós dr.: G y e rm e k e k  g lo ­
m e ru la r is  f i l t r a t ió já n a k  m e g h a ­
tá ro z á sa  a  169Y b-E D T A  csö k k en ő  
p la z m a sz in tje  a la p já n  974 
D rexler M iklós dr. és O rtw ein V a ­
léria dr.: D iab e te se s  g y e rm e k ek  
g lo m e ru la r is  f i l t r a t ió já n a k  e l le n ­
ő rzé se  izo tóp  m ó d sz e rre l 1878 
Dubecz Sándor dr., Stefanies János 
dr., Juhász Ferenc dr. és Penkov  
Péter dr.: C sö k k e n -e  az  a p p e n ­
d ic ite s  p e r fo ra tiv a  e lő fo rd u lá sa ?  
399
Duka Zólyom i Norbert dr.: N e u h o ld -  
so n -H a in  Já n o s , a m ik ro sz k ó p ia  
és p a leo n to ló g ia  ú ttö rő je  109 H  
Duka Zólyom i Norbert dr.: B a tiz -  
J á n o s  J a k a b  1951 H  
D uka Zólyom i Norbert dr.: B a tiz -  
fa lv y  S á m u e l (1826—1904) 2928 
H
A D u n a i o rszág o k  I. O rv o s tö r té n e l ­
m i K o n g re ssz u sa  111 H  
E gy  le k to r  le v e le  a  szerk esz tő h ö z  
1046
Éliás Béla dr. és K örm endy Béla 
dr.: In  v itro  g y ó g y sz e ré rzé k en y ­
ség i v iz sg á la to k  K a n e n d o m y c in -  
n e l és T o b ra m y c in n e l 2239 
Ifj. Erdélyi M ihály dr. és Cserhalmi 
Lívia  dr.: A z A S H  (a sy m m e tr i-  
cu s se p tu m  h y p e r tro p h ia )  sy n d ­
ro m a  rö n tg e n -  és an g io ca rd io g - 
ra p h iá s  v iz sg á la ta  2779 
Farádi László dr., Á h i Olga dr., B i-  
kich György dr., Bódi Sándor dr., 
Endrőczi Elemér dr., Göblyös Pé ­
ter dr., írás Jenő dr., Károlyi 
György dr., K ékes Ede dr., Kra- 
kovits Gábor dr., Lányi Ferenc 
dr., László G yörgy dr., Magasi 
Péter dr., M üller Tibor dr., Pas- 
tin szky  István dr., Schweiger O t­
tó  dr. és Várnai Ferenc dr.: K í ­
s é r le t  k o m p le x  go n d o zás b ev e ze ­
té s é re  h o sp ita lizác ió  s o rá n  410 
Farkas Péter dr., R. Halmágyi M ar­
git, István ffy  Mária dr. és Úri 
László dr.: A lsó v é g tag i n y o m á s- 
és á ra m lá s m é ré s e k  ö sszeh aso n lí ­
tó  é r té k e lé se  F o n ta in e  I l-e s  s tá ­
d iu m b a n  levő  é rb e te g e k e n  2719 
A  f a tá l is  p u lm o n a lis  em b o lia  m e g ­
e lő zése  k is  d ó z isú  h e p a r in n a l 
(sze rkesz tő ség i közlem én y ) 92 
Fazekas Árpád dr. és V igváry Lász ­
ló dr.: A  h ü v e ly k u jj tü n e t  és 
c su k ló -je l ö ssz eh a so n lítá sa  M a r-  
fa n -s y n d ro m á b a n  95 
Fazekas Árpád dr.: A d a to k  a z  E h ­
le r s —D an lo s -sy n d ro m a  és a  M a r-  
f a n -sy n d ro m a  e g y ü tte s  e lő fo rd u ­
lá s á h o z  154
Fazekas Árpád dr.: S zab o lcs  m egye 
v ilá g h írű  gyógyszerész  f ia  K a -  
b a y  J á n o s  223 H
Fazekas Tamás dr., Tóth Sándor dr. 
és Bodor Ferenc dr.: F a m iliá r is  
id ü l t  ly m p h o id  le u k a e m ia  2123 
Fehér János dr., Som ogyi Tamás 
dr., T im m er M argit dr. és Józsa 
László dr.: Im m u n o ló g ia i v iz s ­
g á la to k  k o ra i sy p h ilise s  m á jk á ­
ro so d á sb a n  273
Fekete Miklós dr. és H orváth Mag­
dolna dr.: S eg ítség e t n y ú jt-e  a  
s a tu ra tió s  in d e x  és a  b il i ru b in /  
f e h é r je  h án y a d o s  a  c s e re tra n sz -  
fú z ió  in d ik á c ió já b a n ?  1629 
Fél Pál dr., Zala Ilona dr., Szüle 
Endre dr. és Varga László dr.: 
H aem o d ia ly s isse l g y ó g y íto tt d i-  
q u a t-d ib ro m id  (R egione) m é rg e ­
zés 1773
Ferenc Adrienne dr., B inder László 
dr., Kovács Ferenc dr., Káli Gá­
bor dr., Hollós Iván  dr. és Pálfy  
Ágnes dr.: H e rp e s  s im p le x  v íru s  
o k o z ta  n e u ro in fe c tió k  fe ln ő t tk o r ­
b a n  2163
Ferenczy Im re dr.: K a lo c sa y  K á l ­
m á n  d r. (1891— 1976) 1229 H  
Figus I. A lbert dr., S im on László 
dr., Bánki G yula dr. és Szabó 
Ilona dr.: A  g a s tro c a m e ra  v iz s ­
g á la t  h e ly e  a g y o m o r endoscopos 
k iv iz sg á lá sá b a n  217 
Figus I. A lbert dr., S im on László 
dr., Bajtai A ttila  dr., B ánki G yu ­
la dr. és Szabó Ilona dr.: E n d o s ­
copos e le e tro k a u te re s  b e a v a tk o ­
z á so k  a g y o m o rb an  717 
Fleischm ann Tamás dr. és Krizsa  
Ferenc dr.: C h ro m o so m ák  m a ­
l ig n u s  ly m p h o m á k b a n  1263 
Frank Kálmán dr., Pappert Katalin  
dr., Dobos A nna dr. és Tota J ú ­
lia dr.: A  k o ra s z ü lö tte k  k ö zép ­
fü lg y u lla d á sá ró l 1208 
Fűzi István dr.: N o v em b e r 7. 2715 
Gábor György dr.: A z a o r ta  és m i t ­
ra lis  b ille n ty ű  b e teg sé g  m ű té ti  
c o r re c tió já n a k  in d ic a tió i 2303 
Gachályi Béla dr., Káldor Antal dr. 
és Túri K ároly dr.: H áro m szo ro s  
sú lyos g y ó g y sz e rá r ta lo m  ese te  
2185
Gaszner Péter dr., Past Tibor dr., 
Juhász Péter dr. és Jávor Tibor 
dr.: G y ó g y sz e rk in e tik a i v iz sg á la ­
to k  n ag y  d o sisú  (70—920 m g) a t ­
ro p in  a d á sa  s o rá n  3H  a tro p in  izo ­
tóp  m é ré sse l 1988
Ifj. Gazda István: A  h aza i, o rv o s- 
tu d o m á n n y a l is fog la lk o zó  ism e ­
re tte r je sz tő  tá r s u la to k  a  X IX . 
sz áz ad b an  3056 H
Geréby György dr.: T o x icu s en c e ­
p h a lo p a th ia  tú lz o t t  gyógyszerfo ­
gyasztás k ö v e tk e z té b e n  1269 
Gergely M ihály dr. és Imre József 
dr.: A  R o u x -k a c s  a lk a lm a z á sá ­
n a k  he ly e  a  m a i se b ész e tb e n  259 
Giacinto M iklós dr.: A  csecsem ő- 
in tu b á lá s  g y a k o r lá sa  m a c sk á n  
473
Goldschmidt Béla dr., Tompa Anna  
dr., Lapis K ároly dr. és Brenner 
József dr.: P r im a e r  p u lm o n a lis  
v a sc u la ris  h y p e r to n ia  (PPV H ) 
e lő fo rd u lá sa  g y e rm e k k o rb a n  3112 
Gömör Béla dr.: C o n c o rd a n s  sp o n ­
dy litis  a n k y lo p o e tic a  (B ech te rew - 
betegség) e g y p e té jű  ik re k b e n  
2795
Gräber Hedvig dr., Takács Lívia  
dr., A rr M agdolna dr., Gödény  
Mária dr. és K ondás József dr.: 
A  c a n d id a  se p s is rő l 1155 
Gräber Hedvig dr.: M e tro n id az o l: 
az  a n a e ro b  fe r tő z é se k  k ez e lésé ­
n e k  ú j ú t ja  1645
Groák Vera dr., K ereszty  Mária dr., 
Krompecher Éva dr. és Vadász 
György dr.: C secsem ő k o ri sa lm o ­
n e lla  m e n in g itis  97 
G yeney László dr. és Hajós Mária 
dr.: R h in o m a n o m e tr iá s  v iz sg á la ­
to k  je len tő ség e  a z  egész év en  á t  
ta r tó  (p e re n n iá lis )  a lle rg iá s  rh i-  
n itis e k  d ia g n o sz t ik á já b a n  és th e -  
r a p iá já b a n  2424
Györgyei Ferenc: T h o m a s W atso n  
— S em m e lw e is  e g y ik  e lő fu tá ra  
104 H
G yőrffy Árpád dr., Szabó András 
dr., Szabó P éter dr., A ntal Lajos 
dr., Kiss Béla dr. és Várhelyi 
Imre dr.: T íz év es  g y o m o r-c a rc i-  
n om ás b e te g a n y a g u n k  elem zése, 
k ü lönös te k in te t te l  a  k o rá b b i és 
a je len leg i d ia g n o sz tik u s  e l já r á -  
, so k  h a té k o n y sá g á ra  328 
G yőrffy Árpád dr., Jakó János dr., 
Krasznai Géza dr. és Péter Mó­
zes dr.: A  g y o m o r m a lig n u s  ly m - 
p h o m ái 2605
G yurkovits K álm án dr., Obál Fe- 
rencné dr., Pataki Lajos dr. és 
Pénzes Pál dr.: M eco n iu m  szű rő - 
v iz sg á la t m u c o v isc id o sis  k id e r í ­
té sé re  ú js z ü lö ttk o rb a n  599 
G yurkovits K álm án dr.: A  m u c o ­
v isc idosis je le n tő sé g e  ö téves b e -  
te g an v a g u n k  ta p a s z ta la ta i  a la p ­
iá n  643
Halmos Tamás dr., Gergely Anna  
dr., A jka y  Zoltán dr., Szűcs
2 3
Gyöngyi dr., K orpásy István dr., 
Korányi László dr. és K äm m erer 
László dr.: D oege— P o tte r - s y n d -  
ro m a  2368
H arm at Pál dr.: A  p sz ich o a n a líz is  
M ag yaro rszágon  (1900—1948)
2377
H arsányt Ádám  dr., Á cs Éva dr., 
Kiss Béla dr. és K ened i Péter dr.: 
K ezelésse l daco ló  ta c h y a r rh y th -  
m iá k  p ac em ak e r th e r a p iá j a  1757 
H artyánszky István  dr., Tomory  
Emília dr., M edgyesy M iklós dr. 
és Lozsádi K ároly dr.: C ongen i- 
ta lis  a t r io v e n tr ic u la r is  b lock  k e ­
ze lése  k isg y e rm e k k o rb a n  p ac e - 
m a k e r im p la n ta tió v a l 787 
H avasi László dr., Bonyhádi K ata ­
lin  dr., Bédi Ju d it dr. és Koszto- 
vics Angéla dr.: A  m o z g á s te rá ­
p ia  h a tá sa  a f ib r in o ly tik u s  a k t i ­
v itá s ra  2971
H encz Péter dr., K ertész Erzsébet 
dr. és Boda D om okos dr.: P erito - 
n eá lis  d ia ly sis a  csecsem ő- és 
g y erm ek k o ri c a rd ia l i s  d eco m p en - 
s a tio  és a c id o sis  keze léséb en  
1511
H erjavecz Irén dr. és Tomcsányi 
A ttila  dr.: A  s e ru m  IgE  sz in t 
m e g h a tá ro zás  je le n tő sé g e  a s th m a  
b ro n ch ia léb a n  533
H ervei Sarolta dr., B odánszky H ed ­
vig dr., Miriszlai Ernő dr. és Csa­
pó Sándor dr.: A  h a l lá s  és a 
v e s tib u la ris  fu n c tio  v iz sg á la ta  ic ­
te ru s  g rav is  u tá n  1087 
H ervei Sarolta dr. és Schm id t M a ­
rianne dr.: Ű js z ü lö ttk o r i  ic te ru s  
fén y k eze lésén ek  in d ik á c ió ja  és 
veszé lyei 2231
H erw erth Mária dr.: A z  iz o m fu n k ­
c ió  h a tá sa  az a j a k  iz o m z a tá ra  
k é to ld a li a ja k h a s a d é k  m ű té t u tá n  
3169
H etényi András dr., Fülöp László  
dr. és Kaszás Ferenc dr.: M alig ­
n u s  h y p e rp y re x ia  1818 
H etényi András dr., Kaszás Ferenc 
dr. és Nem ecz Pál dr.: K o ra i 
rec id iv a  T re n d e le n b u rg —M ade- 
lu n g -m ű té t és r a d ik á l is  v a r ic e k -  
to m ia  u tá n  2963
Holländer Erzsébet dr. és Hermányi 
István dr.: S e c u n d e r  köszvény  
id ü lt  v e se e lé g te le n sé g b e n  1576 
H onti József dr.: M a rsc h a lk ó  T am ás 
d r., a p la sm a se jte k  e lső  szaba to s 
le író ja  1290
H onti József dr.: E g y  fo r ra d a lm á r  
o rvos é le tú tja , H o lló s  Jó zse f dr. 
(1876—1947) 1347 H  
H onti József dr.: R e n é  L e r ic h e  m a ­
g y a r  v o n a tk o zá sú  a d a ta  1475 H  
H onti József dr.: J ó k a i  M ór „egész ­
ség e” és h a lá la  1587 H 
H onti József dr.: H o lló s  József dr. 
és M adzsar Jó z se f  d r. k ap c so la ta  
2436 H
H orváth A ttila dr. és Tekeres M ik ­
lós dr.: A  ta r tó s  in tu b a t io  la ry n ­
gea lis  sz ö v ő d m én y e in ek  fu n c tio ­
n a lis  a n a tó m ia i o k a i 1166 
J . Horváth Edit, Varga Bertalan dr. 
és Stark Ervin dr.: P ro g e sz te ro n , 
17-ösztrad io l és ö sz tro n  f e h é r je ­
k ö tés  a la p já n  tö r té n ő  m enny iség i 
m e g h a tá ro z ása  332 
H orváth Imre dr., Koloszár József, 
Fias István dr., Karácsony 
György dr. és M éhes Károly dr.:
A  fo e ta lis  tü d ő  é re ttsé g é n e k  
m e g íté lé se  a  m a g z a tv íz  p a lm itin -  
s a v  k o n c e n trá c ió ja  a la p já n  531 
H orváth Im re dr. és K odák Zsuzsa 
dr.: K o p la láso s  fo g y ó k ú rá k  ta ­
p a s z ta la ta i,  k ü lö n ö s  te k in te tte l  a 
s e ru m  h ú g y sa v  e m e lk e d é sé n e k  
m e g e lő zésé re  783
H orváth László dr., Kálovics Mária 
dr., Pénzes István  dr. és Somor- 
ja i Mária dr.: G y ó g y u lt sp o n tá n  
g y o m o r- ru p tu ra  35 
H orváth László dr., K u lka  Frigyes 
dr. és Pepó János dr.: A z ún. 
sc a le n u s  („ th o rac ic  o u t le t”) sy n d ­
ro m a  sebészi k e z e lé sé n e k  le h e ­
tő ség ei 515
H orváth Tünde dr., M ándy Izabella, 
V ezekényi Zsuzsanna dr., Simon  
K ornél dr. és Jávor Tibor dr.: 
E x o g én  in d u k to ro k  a  h e p a tik u s  
p o rp h y r iá k  k lin ik a i  tü n e te in e k  
m e g je le n é sé b e n  1447 
H orváth Tünde dr., N ém eth  Mag­
dolna dr., Juricskayné Dávid 
Zsuzsanna, L udány Andrea dr., 
Pár Alajos dr. és Rúzsa Csaba 
dr.: E nd o g én  in d u k to ro k  a  h e p a ­
t ik u s  p o rp h y riá k  k lin ik a i  tü n e ­
te in e k  m e g je le n é sé re  1691 
H rabovszky Tam ás dr.: D e fek tu sfe ­
d és u lcu s  c ru r is b a n  1573 
H un Nándor dr.: A z id ő sk o rú  ce reb ­
ro -v a sc u la r is  b e te g e k  r e h a b il i tá ­
c ió já n a k  k é rd é se i 1158 
H úsz Sándor dr., B erkó Györgyi, 
Szilágyi István dr. és Sim on M ik ­
lós dr.: F o rd íto tt  ra d ia lis  im - 
m u n d iffu s io s  e l já r á s s a l  vég ze tt 
m e n n y isé g i s e ru m fe h é r je -m e g h a -  
tá ro z á s  a lle rg iá s  c o n ta c t  d e rm a ­
tit ise s , és g y ó g y sz e ra lle rg iá s  b e ­
te g e k b e n  1868
Ihász M ihály dr., N ém eth  László dr. 
és Lapis Károly dr.: A  h u m á n  
je ju n u m -n y á lk a h á r ty a  e lv á lto z á ­
s a in a k  sz ö v e tta n i v iz sg á la ta  
t ru n c a lis  v ag o to m ia  u tá n  338 
Ihász M ihály dr., W achtl István dr., 
R éfi M iklós dr., K riváchy Péter 
dr. és Bátori József dr.: A  gyo ­
m o r -  és a  v é k o n y b é l m o tilitá s  
v á lto z á sa i v a g o to m ia  u tá n  1992 
Iliás Lajos dr.: A c u t h y p e rc a lc ae -  
m iá s  c ris is  c so n t-m e ta s ta s is sa l 
já ró  tu m o r e s e té b e n  1043 
István Lajos dr., H indy Iván  dr. és 
Eckhardt Sándor dr.: A d a to k  a  
p la sm o c y to m a  k lin ik u m á h o z , k e ­
ze léséh ez  és g o n d o zá sá h o z  11 
István  Lajos dr. és M arton Éva dr.: 
C y to ch e m ia ilag  v iz sg á lt fe ln ő tt ­
k o r i a c u t le u k a e m iá s  b e teg ek  
k ó r le fo ly á sá n a k  k lin ik a i  e lem zé ­
se  1623
Jakobovits A nta l dr.: A  m a g z a ti k o ­
p o n y a  b ip a r ie ta l is  á tm é rő jé n e k  
és te rh e s  v iz e le té v e l ü r í t e t t  oest- 
r io l m e n n y isé g é n e k  a  je len tő ség e  
a  m a g za ti v e sz é ly e z te te ttsé g  fe l ­
ism e ré sé b e n  2046
Jaksics Ilona dr., László Aranka dr. 
és P intér Sándor dr.: Ű jsz ü lö tt-  
k o r i p y rid o x in  d e p e n d e n s  görcs 
3048
Jám bor Gyula dr., S tefanies János 
dr., Kocsis László dr. és Bátorfi 
József dr.: A z  a lsó  v é g ta g  súlyos 
a r té r iá s  k e r in g é s i z a v a rá n a k  k e ­
ze lé se  a x illo - fe m o ra lis  bypass 
m ű té t te l  3108
Ján Huba dr., László Mária dr., 
Bodrogi László dr. és Steiner A n ­
tal dr.: P a n c re a s  a b e r ra n s  M ec- 
k e l -d iv e r t ic u lu m b a n  728 
Jánosi András dr., G yárfás Iván dr. 
és Szabó Judit dr.: A z E K G  v á l ­
to z á sá n a k  e lő re je lz ő  é r té k e  a 
m y o c a rd ia lis  in fa rc tu s  késői p ro g ­
n ó z isá b a n  1147
Jánosi András dr., Gyárfás Iván dr. 
Csukás Andrásné dr.: A d a to k  az 
a c u t m y o c a rd ia lis  in fa rc tu s  késő i 
p ro g n ó z isá n a k  m e g h a tá ro z á sá h o z  
3091
Jetiinek Harry dr.: D r. H a ra n g h y  
L ász ló  (1897— 1975) 451 
Jó járt György dr.: I sk o lá s  g y e rm e ­
k e k  b a c te r iu r iá s  sz ű rő v iz sg á la ta  
2668
K. K.: A  M a g y ar O rv o s tö rté n e lm i 
T á rsa sá g  H a d tö r té n e lm i (K a to ­
naegészségügy i) S zak o sz tá ly án a k  
ü lé se  1110 H
K ahánné László Ilona dr., Kulka  
Frigyes dr., Béládi Ilona dr., 
H am m er Helga dr., Vigh Erika  
dr. és Joó Im re dr.: M ellkasi e m - 
p y e m á k  lo k á lis  k eze lése  m ag as  
k o n c e n trá c ió jú  v izes m e th a c y c lin  
o ld a tta l  1211
K á li András dr. és Urai László dr.: 
A  n e u ro v a sc u la ris  v á llö v  sy n d ­
ro m a  k o rsz e rű  d ia g n o sz tik á ja  és 
th e ra p iá ja  3023
K áli András dr.: A  D o p p le r  m e th o ­
d ic a  a lk a lm a z á sa  a  te n y é r i a r ­
té r iá s  k e rin g é s  v iz sg á la tá ra  3165 
f  K allay Ferenc dr., Hirschberg Jenő  
dr., Rehák Gizella dr., Szabó 
Lászlóné és M eixner Ildikó: A z 
a j a k -  és sz á jp a d h a sa d é k o s  g y e r ­
m e k e k  k o m p le x  k eze lése  és g o n ­
d o zá sa  3
K álm án Péter dr.: D r. A ra tó  E m il 
296
Kam arás Ilona dr., T ím ár Krisztina  
dr. és H ornyák Mária dr.: H a t ­
e z e r  g y e rm e k k o ri m érg ezésrő l 
1996
Kapronczay Károly dr.: L a u fe n a u e r  
K á ro ly  2137 H
Kapronczay Károly dr.: P ó lya  Je n ő  
1349 H
Kapronczay Károly dr.: Jo h a n n  L u ­
k a s  B oer (1751— 1835) 1477 H  
K apronczay Károly dr.: H a u sm a n n  
F e re n c  1593 H
Kapronczay Károly dr.: A n to n  de 
H a e n  1594 H
K apronczay Károly dr.: S c h ra u d  
F e re n c  358 H
Kapronczay Károly dr.: T ang l F e ­
r e n c  608 H
Kapronczay Károly dr.: T ö ltén y i 
S zan isz ló  732 H
Kapronczay Károly dr.: L u d w ig  
T ra u b e  855 H
Kapronczay Károly dr.: K re sz  G éza 
981 H
Kapronczay K ároly dr.: S ch n e id e r  
A n ta l  (1816—1897) 1109 H 
Kapronczay Károly dr.: L u m n itz e r  
S á n d o r  1711 H
Kapronczay Károly dr.: K o v ách  
A la d á r  (1866— 1922) 1833 H 
K apronczay Károly dr.: G o ld z ieh e r 
V ilm os 1952 H
K apronczay Károly dr. és Szem keő  
Endre: E rism a n  2438 H
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Kapronczay Károly dr.: K ro m p e -  
c h e r Ö dön  2561 H  
Kapronczay K ároly dr.: F e rd in á n d  
H e b ra  2927 H
Kapronczay K ároly dr.: E lisch er 
G y u la  3054 H
Kapronczay Károly dr.: J o se p h  J u ­
l iu s  C z e rm a k  3167 H  
Kapronczay K atalin:  F ra n c e sc o  R e ­
d i — a  p a ra z ito ló g ia  m e g a la p í ­
tó ja  1473 H
Kapronczay K atalin:  S a n to r io  S a n -  
to r io  2189 H
Kapronczay K atalin:  G e ro n im o  M e r ­
c u r ia le  (1530— 1606) 2679 H  
Katona Ferenc dr.: A z id e g re n d sz e r  
ré teg ző d ési e lm é le te  és h a tá s a  a 
csecsem ő id e g g y ó g y á sz a tra  1709 
H
K elem en József dr., R om hányi Im ­
re. dr. és Pataki L enke dr.: Id eg - 
re n d sz e r i m e g b e te g e d é se k  rh e u -  
m á s  lá z b a n  2242
K em pler K urt dr.: A z o rv o si d í j ­
szabás re n d e z é se  1900-ban  108 H 
K em pler K urt dr.: A d a to k  a P e s t-  
B u d a i K irá ly i O rv o seg y esü le t 
a la p ítá s á ró l 730 H  
K am pier K urt dr.: K a r lo v sz k y  G ey- 
za (1860—1936) 1233 H  
K em ény Pál dr., Paraicz Ervin dr., 
Szokolai Vera dr. és Ü jváry Ma­
rianna dr.: C o n g e n ita lis  d e rm a l 
s in u s  és m e n in g it is  267 
K endrey Gábor dr., Hollós Iván  dr. 
és László' Barnabás dr.: I n tr a -  
n u c le a ris  v íru s s z e rű  k é p le te k  
H B  Ag és IH  A g  n e g a tív  ac u t 
h e p a tit isb e n  (h e p a titis  C  ?) 2909 
K enedi István dr. és Rochlitz Ká ­
roly dr.: A n tia r rh y th m iá s  gyógy ­
sze rek  a r rh y th m o g e n  h a tá s a  2548 
K enéz János dr.: R e n é  L e ric h e , a 
fu n k c io n á lis  sz e m lé le t ú ttö rő je  a 
seb észe tb en  353 H  
K enéz János dr.: M a x  B ü rg e r  és a 
g e ro n to ló g ia  605 H  
K enéz János dr.: A  N o b e l-d íja s  k o r-  
tiz o n - tr iá sz  o rv o s ta g ja :  P . S. 
H encz (1896— 1965) 849 H  
K enéz János dr.: E gy  h o rm o n v a d á sz  
é le te  és m u n k á s sá g a  977 H  
K enéz János dr.: L ie b e rm a n n  Leó, a 
kém ik u s, sz o c iá lh ig ié n ik u s  1828 
H
K e n éz  János dr.: In  m e m o ria m  J a c ­
q u es  M onod  (1910— 1976) 2435 H  
K enéz János dr.: A k i a  g y e rm e k e k ­
n e k  p a lo tá t  é p í t te te t t  2559 H  
Kenéz János dr.: A  Z ie h l-N e e lse n  
fe s té s i e l já r á s  re n e sz á n sz a  2803 
H
K enéz János dr.: A. V. H ill  90 éves 
3175 H
Kerekes Lajos dr. és Domokos Nán ­
dor dr.: K ö zép id ő s  sp o n tá n  v e té ­
lé se k  és e lh a l t  te rh e ssé g e k  b e ­
fe jezése  p ro s ta g la n d in  F ? egysze ­
r i  e x tra a m n ia lis  a d á s á v a l 1815 
Keserű Tamás dr., Kaiser Gabriella 
dr., Petri Ild ikó  dr. és Kincses 
László dr.: A  H L  A a n tig é n e k  és 
a  ly m p h o c y ta  in  v itro  re a k tiv itá s  
■vizsgálata c h o r io c a rc in o m á b a n  és 
m o la te rh e ssé g  u tá n  2478 
K eszthelyi Béla dr., T óth  Árpád dr., 
Novotny Sarolta dr., Kovács Ist ­
ván  dr.. Past T ibor dr. és Jávor 
Tibor dr.: O rá lis  c o n tra c e p tiv u -  
m o k  és B u -v i ta m in  fe lsz ív ó d ás 
404
K eszthelyi Béla dr., Árpád dr., No ­
vo tny  Sarolta dr., Váry László 
dr., Köves Sándor dr., Balogh 
Ferenc dr., Past Tibor dr. és Já ­
vor Tibor dr.: U ra e m iá s  d ia liz á lt 
b e te g e k  47C a  e n te rá lis  fe lsz ív ó d á ­
s á n a k  v iz sg á la ta  826 
K eszthelyi Béla dr., Tóth Árpád dr., 
N ovotny Sarolta dr., Fónay K á ­
roly dr., Jávor Tibor dr., Past 
Tibor dr. és Bero Tamás dr.: A  
B12-v ita m in  fe ls z ív ó d á sá n a k  za ­
v a r a  A d e b ite t  szedő  d iab e te ses 
b e teg e k  e se te ib e n  963 
K éty i Iván  dr.: R á ü ss  K á ro ly  (1905 
— 1976) 1203
Kiss Gabriella dr. és H oványi Má­
tyás dr.: P a c e m a k e r  th e rá p iá b a n  
ré sz e sü lt b e te g e k  sz ív in fa rc tu sá -  
n a k  E K G  d ia g n o s isa  2170 
Kiss János dr., Faragó Eszter dr., 
Gömöry A ndrás dr., Homolay Pé­
ter dr. és K iss I. Sándor dr.: 
G e n ta m y c in n e l v é g z e tt fa rm a k o -  
k ine tifca i v iz sg á la to k  a  sz ív se ­
b é sz e tb e n  2967
Kiss József dr., H uszka Endre dr. 
és Fényes G yörgy dr.: A  t r a u -  
m á s  e r e d e tű  k o m b in á lt  in tr a c r a ­
n ia lis  h a e m a to m á k  d ia g n o sz tik á ­
já n a k  és e l lá tá s á n a k  n é h á n y  k é r ­
d ésé rő l s a já t  e s e te in k  k ap c sá n  
3147
Kiss József dr.: T e e n d ő in k  a kopo- 
n y a -a e y s é rü lte k  e lső seg é ly b en  r é ­
szes íté se  és sz á ll í tá s a  so rá n  1983 
Kiss Péter dr., Török Éva dr. és Osz- 
tovics Magda dr.: A z  e k to d e rm a -  
lis  d y sp la s iá k  k ü lö n b ö ző  m eg ­
je len é s i fo rm á i 3096 
Kiszel János dr., Csömör Sándor dr., 
Patkós Péter dr. és Papp László: 
K o ra sz ü lö tt- e l lá tá s  és e re d m é ­
n ye i az  egységes p e r in a ta l is  e l lá ­
tá s i re n d sz e r  k e re té b e n  1443 
K irály K álm án dr., Marschalkó  
M árta dr. és K rám er Márta dr.: 
A  sy p h ilis  sz e ro ló g ia i rea k c ió k  
je le n le g i d ia g n o sz tik a i sze rv eze ­
té n e k  é rté k e lé se  3032 
Knoll József dr.: I s s e k u tz  B é la  a k a ­
d é m ik u s  90 év es  2383 
Koller Oszkár dr. és Lehoczky De­
zső dr.: Im m u n -h a e m o ly s is  a l-  
p h a -m e th y ld o p a  keze lés  so rán  
545
Koleszár Gyula dr.: F a lu s i  lakosság  
lá tá s é r té k e lé s e i  és a  gondozási 
m ó d o k  k a p c so la ta  1885 
Kopasz Ernő dr. és Kassai Katalin  
dr.: A  c u k o rb e te g sé g  k ia la k u lá s i 
g y a k o risá g a  a d ip o s ita s sa l já ró  
h y p e r to n iá b a n  2737 
Korányi György dr. és Prohászka  
Erzsébet dr.: K is  sú ly ú  ú jsz ü lö t ­
te k  K ie b s ie lla  o k o z ta  tü d ő g y u lla ­
d ása . H a lm o z o tt e lő fo rd u lá s  k o ­
r a s z ü lö tt  o sz tá ly o n  140 
Korányi György dr.: T e tra c y c lin e k  
a  g y e rm e k g y ó g y á sz a tb a n  2615 
Kosztovics Angéla dr. és Bédi Judit 
dr.: A  th ia m p h e n ic o l h a e m a to -  
ló g ia i m e l lé k h a tá s á n a k  v iz sg á la - 
- t a  3105
Kovács A dám  dr., Bagényi József 
dr.. Papp Piroska dr. és Mari A l ­
bert dr.: S z á jü re g i fe lső á llc so n t-  
d e fe c tu s  z á rá s a  „ n y e lv le b e n n y e l” 
1700
Kovács Árpád dr. és Hegyi József 
dr.: C e rv ica lis  te rh e ssé g  é rd e k e s  
e se te  219
Kovács Elemér dr., Kolombusz Lász ­
ló dr., Pasztarak Erzsébet dr., 
Nagy Ibolya dr. és Meskó K á l ­
m án dr.: A z  IgD  m y e lo m á ró l 
2675
Kovács Zoltán dr., K ertész Erzsébet 
dr., Virág István  dr. és Facskó 
Andrea: A  v e le  s z ü le te t t  s z ív h i ­
b á k  d if fe re n c iá ld ia g n ó z isá n a k  p e -  
r e m ly u k k á r ty á s  m ó d szere  30 
Köteles György dr., Ü jváry M arian ­
ne dr. és Szirm ai Zsuzsa dr.: A  
H irsc h sp ru n g -b e te g sé g  rö n tg e n ­
tü n e te i  az  ú js z ü lö ttk o rb a n  2857 
Köteles György dr., Szirm ai Zsuzsa  
dr. és Ü jváry M arianne dr.: A  
rö n tg e n v iz sg á la t sze rep e  az  ú j ­
s z ü lö tte k  m ú ló  p a s sa g e -z a v a ra i-  
n a k  d ia g n o sz t ik á já b a n  3036 
Krajcsovics Pál dr., H úsvéth Csaba 
dr., Nagy Dénes dr. és Sim on Jó- 
zsefné: F u lla d á so s  h a lá l h a l lu c i ­
n o g én  h a tá sú , sz e rv es  o ldószer 
é lv ez e te  k ö zb e n  538 
K ralovánszky Judit, Bodrogi István  
dr.. Tarján György dr. és Eck ­
hardt Sándor dr.: g -G lu ta m y l-  
t r a n s p e p tid a s e  m e g h a tá ro z á s  j e ­
le n tő sé g e  ro ssz in d u la tú  d a g a n a ­
to s m e g b e te g e d é se k b e n  901 
Krasznai István  dr., Ficzere Ottó dr. 
és K ovalkovits István  dr.: S ü r ­
gősség i e l lá tá s  a  g y e rm e k k o ri 
s u p ra c o n d y la e r  fe lk a r tö ré se k  k e ­
ze lé séb en  1452
K rom m er Károly dr., Csaba Im re  
dr. és K eller Gábor dr.: C yclo- 
p h o sp h a m id  k ez e lés  kü lö n b ö ző  
m ó d sz e re iv e l e lé r t  e re d m é n y e in k  
ö ssz e h a so n lítá sa  az  e lő re h a la d o tt 
p e te fé sz e k rá k o k  g y ó g y ítá sáb an  
1205
K udász József dr., Dzsinich Csaba 
dr. és Szily József dr.: A  sz ív ­
tá ly o g ró l 351
K un M iklós dr., L ányi Ferenc dr., 
Labancz Klára dr. és Földes Fe­
renc dr.: A  tra n sc o e c a lis  ileo s to - 
m iá ró l 466
Ladányi Józsa dr.: E gyetem esség  és 
sp e c ia liz á ló d á s  a  se b ész e tb e n  947 
Lakatos Mária dr. és Széli Mária 
dr.: C o ry n e b a c te r iu m  pyogenes 
v a r ia n s  h o m in is  á l ta l  ok o zo tt 
em b e ri m e g b e te g ed é sek  892 
L akner Géza dr., Söm jén  György dr. 
és B erentey Ernő dr.: R e c a n a li-  
sa tió s  m ű té te k  a  zsigeri e re k b e n  
953
Lakos György dr., Lányai Tiham ér  
dr., Berentey Ernő dr. és Kékes  
Ede dr.: T ü d ő b e  tö r t  b a l k a m ra  
a n e u ry sm a  o p e rá lt  e se te  2552 
Lam ár István  dr. és Jancsó Géza 
dr., és Kovács Bertalan dr.: A p - 
p e n d e c to m ia  r i tk a  szövődm énye 
1227
Lam pé László dr.: A  g y ó g y ító -m eg ­
előző e l lá tá s  fe jlő d ése  a D e b re ­
cen i O rv o s tu d o m á n y i E g yetem en  
1803
W . Laub M argit dr., Ringelhann Bé ­
la dr., Pollner Andrea dr. és M é­
száros A nta l dr.: A  ß - th a la s s -  
a é m ia  m in o r  h a z a i e lő fo rd u lá sá ­
ró l 67
L ász ló  Aranka dr., Petri Ildikó dr., 
Kaiser Gabriella dr. és Vetró Á g-
5
nes dr.: T e s tv é rsz ü lő k  g y e rm e k é ­
n e k  g en e tik a i v iz sg á la ta  1093 
Lázár Dezső dr.: A  m ű té te k  össze ­
k a p c so lá sá ró l 341
L engyel Mária dr., V ilági Gyula dr. 
és Bénáig László dr.: A z echo - 
c a rd io g ra p h ia i v iz sg á la t je le n tő ­
ség e  m itra lis  b i l le n ty ű  p ro la p su s -  
b a n  2974
L evendel László dr.: A  h ö rg i a s th -  
m á s  b e teg ek  g y ó g ykezelésé rő l 
147
L ittm a n n  Imre dr., B erentey Ernő 
dr., Magyar Éva dr. és Balázs 
M árta dr.: A n tic o n c ip ien s  k eze ­
lé s  kap csán  lé tre jö v ő  m á j-a d e n o -  
m a  o p e rá lt e se te  159 
L ánya i Tihamér dr., Lukács Lász ­
ló dr., Berentey Ernő dr., Bér ­
esük János dr. és Lengyel M á ­
ria dr.: M ű tö tt t r a u m á s  e re d e tű  
’ b a l  k a m ra  a n e u ry sm a  2919 
L ukács Dezső dr. és ifj. Veress Ele ­
m ér dr.: S záz é v e  s z ü le te t t  V e ­
re s s  E lem ér 483 H  
L ukács Dezső dr.: C a m illo  G olgi 
1110 H
L ukács Dezső dr.: K a r i  G e g e n b au r 
3177 H
L ukács László dr., Som ján György 
dr. és Lányai T iham ér dr.: A ti-  
p u so s  co a rc ta tio  a o r ta e  3117 
M agyar Imre dr.: A z in su lin k ez e lé s  
2415
M agyar Imre dr., Papp János dr., 
Kisfaludy Sándor dr., Fehér T i ­
bor dr., Abonyi M argit dr. és Ha­
jós Endre dr.: F é lé v e s  ta p a sz ta ­
la to k  a  c h o le li th ia s is  ch en o d e- 
so x y ch o lsav  k ez e lé sé v e l 3040 
A  M a g y ar N őorvos T á rsa sá g  C e r-  
v ix p a th o ló g ia i sz e k c ió já n a k  a la ­
k u ló  ü lé se  1716 H  
P . M ayer Mária dr.: J ó k a i  M ór és 
M ik szá th  K á lm á n  h áz io rv o sa  — 
D em jan o v ich  E m il (1861—1941) 
1589' H
M akó János dr., K öves Sándor dr. 
és Balogh Ferenc dr.: A z  a -h y d -  
ro x y -b u ty rá t  d eh y d ro g e n a se  és 
la c ta t  d eh y d ro g e n a se  h án y a d o s  
v á lto zá sa  u ro ló g ia i m ű té te k  u tá n  
887
M ándi László dr., N em es Zoltán dr., 
Kelem en János Tibor dr. és V e - 
zendi Sándor dr.: A  h eg -sa rc o i-  
dosis  2663
M artonffy  Katalin dr., Hernády T i ­
bor dr. és Pertik Béláné: Ű j r a -  
d io izo tóp  m ó d sz e r a  sz é ru m  th y ­
ro x in  sz in t in  v i t ro  m e g h a tá ro ­
z á sá ra  19
M áté Károly dr., H orváth József dr. 
és Schm idt János dr.: P o ly th e lia  
és szív in g e rü le tv e z e té s i zav aro k  
eg y ü ttes  e lő fo rd u lá sa  2863 
M atkó Ida dr., Boros M ihály dr. és 
Kovács Gábor dr.: C ongen ita lis  
v itiu m o s csecsem ő k  a n a e s th e s iá -  
ja  z á r t  s z ív m ű té te k h e z  1287 
M áttyus Adorján dr., Veres Éva dr. 
és Halász A drienne dr.: A  sc le ­
ro s is  tu b e ro sa  k o ra i  fe lism erése  
és összefüggése a  g y e rm e k k o ri 
ep ilep s iáv a l 767
M egyeri József dr.: G e r le i F e ren c  
356 H
M elczer László dr. és N ém eth Á r ­
pád dr.: A  f e ln ő t tk o r i  r e s p ira  tiós 
d is tre ss  sy n d ro m á ró l 293
M ercz László dr.: V e se -u re te r  f á j ­
d a lo m  h ev e n y  h ó ly a g h u ru tb a n  
836
M észárosné Varga Mária dr.: Z so l ­
d o s J á n o s  sze rep e  a  m a g y a r  o r ­
vosi sz ak n y e lv  m e g te re m té sé b e n
2324 H
M ike György dr. és Bellyei Árpád  
dr.: R ák o lló  d e fo rm itá s  (L o b ste r 
C la w  S y n d ro m a) 1938 
M iklósné Hunyadi Magdolna: A  se ­
r u m  tr ig ly c e r id sz in tjé n e k  m e g h a -  
to z á sa ; a  m ó d sz e r m e g b íz h a tó ­
s á g a  2744
M ód A nna  dr., Poros A nna dr. és 
Hollán Zsuzsa dr.: A k u t le u k é ­
m ia  k o m b in á lt c y to s ta tik u s  k e ­
ze lé se  fe ln ő ttk o rb a n  1503 
M olnár Lajos dr. és Nyerges Gábor 
dr.: C o rtic o s te ro id  és c y to s ta tik u s  
k ez e lé sb e n  ré sz e sü lt g y e rm e k e k  
v a r ic e llá ja  2291
M olnár Zoltán dr., K aroliny Gizella  
dr., M ózsik Gyula dr. és N ém eth  
Árpád dr.: F e h é r  je v esz téses  
(lym phogén ) e n te ro p a th ia  a  d u c ­
tu s  th o rac icu s  e lz á ró d á sa  k ö v e t ­
k e z té b e n  839
M ózer István dr., D em eter Jolán dr. 
és Schw arczm ann Pál dr.: E lh ú ­
zódó, ism e re tle n  e re d e tű  lázas  
á lla p o to k  2055
M urányi László dr.: A z  o x y g e n te n -  
sio  ren d sz e re s  e lle n ő rz é se  a  k ö l ­
d ö k a r té r ia  k a té te re z é sé v e l 2786 
Nagy István dr.: F ia l la  L a jo s  é le t ­
ú t ja  611 H
G. Nagy Y vette  és V. Szew ald Ju ­
d it: A  tu b e rk u ló z is  e lle n i k ü z d e ­
le m  k ib o n ta k o z á sa  M a g y a ro rsz á ­
gon  I. 2065 H
G. Nagy Y ve tte  és V. Szew ald J u ­
d it: A  tu b e rk u ló z is  e lle n i k ü z d e ­
le m  k ib o n ta k o z á sa  M a g y a ro rsz á ­
gon  II. 2187 H
Nagy Zoltán dr. és M auks Gyula  
dr.: P h leg m o n e  o rb ita e  o d o n to ­
g en e s  2995
N atonek Katalin dr., Szabó János 
dr., Béres M iklósné, R uthner  
Oszkárné és Hollán Zsuzsa dr.: 
M u ra m id a se  k im u ta tá s a  in d ire k t  
c y to ch e m ia i (cy to b ac te ria lis )  
m ó d sz e rre l és je le n tő sé g e  a  h a e -  
m o b la s to s iso k  d if fe re n c iá ld ia g ­
n o s z tik á já b a n  1080 
N em esánszky Elemér dr., Kosztovics 
Angéla dr., Bédi Jud it dr. és 
Végh Márta: S e ru m  en zy m ek  a k ­
t iv i tá s á n a k  v á lto z á sa  sú ly o s m á j ­
k á ro so d á ssa l já ró  le ta l is  k im e ­
n e te lű  P fe ife r—W e b e r—C h ris -  
t ia n -s y n d ro m á b a n  2011 
N ém eth  József dr., B a jkay Gábor 
dr., Romoda Tibor dr. és Gábor 
György dr.: A  p o s tin fa rc tu so s  
sy n d ro m á ró l 1824
A N e w  S c ie n tis tb e n  m e g je le n t c ikk  
n y o m á n  481 H
Niederland V ilm os dr. és Poór Fe­
renc dr.: L id o flaz in  (C lin ium ) 
a n t ia r rh y th m iá s  a lk a lm a z á sa  1935 
N ikodem usz István dr.: K ö rn y e z e t-  
szen n y ezés ré g e n  3057 H  
Paál Mária dr., Bajtai Gábor dr., 
A m brus Mária dr., H orváth  
Gyöngyi dr., Kovács Márta dr. 
és Barna Kornél dr.: A  h e p a tit is  
В a n tig e n  k im u ta tá s a  se ro p o z itív  
tü n e tm e n te s  v é ra d ó k  m á js e j t je i ­
b e n  3088
Pados Gyula dr., K usztos Dénes dr. 
és Valyon M árta dr.: H y p e r li-  
p o p ro te in a e m iá k  g y a k o risá g a  és 
a  típ u so k  m e g o sz lá sa  k ó rh á z i 
be lg y ó g y ásza ti b e te g a n y a g o n  72 
Pajor Rezső dr.: V a k já ra d é k o s a in k  
fe lü lv iz sg á la tá n a k  ta p a s z ta la ta i  
883
Pál Endre dr., Varga Endre dr. és 
R uttner Béla dr.: C o itu s  k ö v e t ­
k e z té b e n  lé t r e jö t t  sz a b a d  h a s ű r i  
levegő  2060
Pálossy Béla dr. és G óth M iklós dr.: 
K lin ik a i ta p a s z ta la ta in k  az  ú j 
m a g y a r  g ly b e n c la m id  k é sz ít ­
m é n n y e l (G ilem al) 2792 
Papp András dr., Endres Mária dr., 
Vágány Júlia dr., T óth  Mária dr. 
és M ühsam m er Mária dr.: H e- 
m ip leg iá s  b e te g e k  re h a b il i tá c ió ­
j a  1038
Papp János dr., Tulassay Zsolt dr., 
Bielawski János dr., H om oki Ilo ­
na dr. és K ollin  Éva dr.: E n d o s- 
copos re tro g ra d  p a n c re a to g ra p h ia  
p a n c re a s -p se u d o c y s tá k  e se té n  
2361
Papp Zoltán dr., Á dám  Borbála oh. 
és Szabó Zoltán dr.: A  p r a e n a ta ­
lis  n ö v ek ed és  v iz sg á la ta  D o w n - 
sy n d ro m á b a n  277
Papp Zoltán dr., O sztovics M agdol­
na dr., Schuler Dezső dr., M éhes 
Károly dr., Czeizel Endre dr., 
Horváth László dr., Szem ere  
György dr. és László János dr.: 
D o w n -sy n d ro m a : ch ro m o so m a-
a n a ly s is  362 e se tb e n  1075 
Pastinszky István  dr.: H a m a r  M a- 
tild  dr. (1928— 1976) 1229 H  
Pepó János dr.: A  fe m o ro -p o p li-  
te a lis  és fe m o ro -c ru ra lis  v e n a  
b y p asso k ró l 583
Pethő Bertalan dr.: S ch iz o p h re n iák  
h ev e n y  sz a k a sz á n a k  p h a rm a c o -  
th e ra p iá ja  26
Petri Gábor dr.: G o n d o la to k  a se ­
b észe t eg y e te m i o k ta tá s á ró l  és az 
o rv o sk ép zésrő l á l ta lá b a n  388 
Pénzes Iván dr., Gál G yörgy dr. és 
Kovács Bertalan dr.: L é g z é sfu n k ­
ciós v iz sg á la to k  c h ro n ic u s  u ra e -  
m iá s  b e te g e k e n  711 
Péter Ferenc dr.: Ü js z ü lö tte k  e ffe k ­
t iv  th y ro x in  r á t á j a  (ETR) v é r ­
c se re  a l a t t  591
Pintér András dr. és Bakó Márta 
dr.: B a k te r iá lis  v e sz é ly e z te te tts é g  
és a n tib io tik u s  v é d e le m  az ú j ­
szül ö t tse b ész e tb en  2178 
Pintér András dr., Schäfer József 
dr., Pilaszanovich Im re dr., Ru- 
becz István dr. és K ustos Gyula  
dr.: T a p a s z ta la ta in k  és e re d m é ­
n y e in k  a  c sec sem ő k o ri o b stru c ió s  
ic te ru s  k ó r ism é z é sé b e n  és se b é ­
szi k ez e lésé b en  2912 
Pisztora Ferenc dr. és Farkas Judit 
dr.: A  nő  tá r s a d a lm i he ly ze te , 
am b íc ió i — és n ag y záso s  tév es 
eszm éi az  O sz trá k —M a g y ar M o ­
n a rc h ia  k o rá b a n  2319 H  
Plank György dr., Jankó Mária dr. 
és Nemes János dr.: A  to x o p la s ­
m osis te rh e ssé g  a la t t i  k eze lése  
1705
Pogátsa Gábor dr.: C u k o rb e teg e k  
g lib e n c lam id  k e z e lé se  s o rá n  s z e r ­
z e tt  m e g fig y e lé se in k  1215 
Pohánka Ödön dr., Török Im re dr., 
Balogh B álin t dr. és Tóth Zoltán
6
dr.: A z idő  e lő tti  b u ro k re p e d é s  
ö sszefüggése a  c e rv ica lis  e lé g te ­
len ség g e l k o ra sz ü lé se k b e n  965 
Polgár M arianna dr., K em ény János 
dr., Ü jvári M arianna dr. és Mar- 
czell M ihály dr.: C a m p o m e lia  
sy n d ro m a  1647
Pongrácz Endre dr., Ragadics Er ­
zsébet dr. és Gaál Dezső dr.: E l- 
v ég ezzü k -e  a  m ű té te t  a  m ű té t  
m eg k ezd ése  e lő tt  b e k ö v e tk e z e tt 
sz ív m e g á llá s  és s ik e re s  ú jra é le s z ­
té s  u tá n ?  665
Pozsár József dr. és József Im re dr.: 
E sc h e r ic h ia  co li 0142 szeroc'so- 
p o r t  á l ta l  o k o zo tt d y sp e p s ia  j á r ­
v á n y  1523
Pozsgai Jenő dr.; J ó k a i  M ór és M ik ­
sz á th  K á lm á n  h á z io rv o sa  — 
D em jan o v ic h  E m il (1861— 1941) 
1589 H
Prugberger Emil dr.: H ilu s i n y iro k ­
c s o m ó -d u z z a n a tta l já ró  B C G  tú l ­
é rz ék en y ség i rea k c ió  2381 
Pulay Tamás dr. és Csömör Sándor 
dr.: T o v áb b i a d a to k  a  te rh e ssé g  
im m u n o ló g ia i h á t te ré h e z  2602 
A ra c h itis  p ro p h y la x is  (m ó d sze rtan i 
levé l) 476
Radó János dr., Marosi Jud it dr., 
Szende László dr., Borbély L a ­
jos dr., Takó József dr. és Fi­
scher János: V iz sg á la to k  egy  ú j 
sy n te tik u s  v a so p re ss in  sz á rm a -  
sz ék k a l (D D A V P) e m b e re n  775 
Rakonczai Gyula dr., Forgács József 
dr. és Tarnóczi Péter dr.: S ú lyos 
R h  iso im m u n isa tio  e se té n  v é g ­
z e tt  in tr a u te r in ,  in tra p e r i to n e a lis  
m a g z a ti t r a n s fu s io  ra d io ló g ia i v o ­
n a tk o z á sa i 1928
R édeky László dr.: M ag y aro rszág  
első  sz á jfü rd ő je  15 éves 854 H 
Révész M ártonné dr.: A z első  m a ­
g y a r  Isk o la sz a n a tó r iu m  m e g a la ­
p í tó ja  d r. M ü lle r  V ilm os (1878— 
1945) 3180 H
Révész Tamás dr.: A  le u k a e m iá s  
s e jte k  fe lsz ín i tu la jd o n sá g a iró l 
1011
Révész Tamás dr., Schm idt M arian ­
ne dr., Szigeti Róbert dr. és Schu ­
ler Dezső dr.: ö s s z e h a so n lító  
v iz sg á la to k  n a p o n ta  lá to g a to tt  és 
h e te n te  eg y szer lá to g a to tt  k l in i ­
k a i g y erm e k o sz tá ly o n  2355 
Rom hányi József dr., Erdős Zoltán  
dr. és Szem enyei Klára dr.: M eg ­
f ig y e lések  G la n z m a n n —R in ik e r -
fé le  e s se n tia lis  ly m p h o c y to p h is is -  
b e n  290
Romics László dr., Szigeti Ágnes  
dr., Varsányi-N agy Mária és Ge­
ro Sándor dr.: I s c h a e m ia s  v a s c u ­
la r i s  k ó rk é p e k  e lő fo rd u lá sá n a k  
g y a k o risá g a  p r im a e r  h y p e r lip o p -  
ro te in a e m iá s  b e te g e k e n  (218 b e ­
teg  v iz sg á la ta  a la p já n )  1274 
Rótt Zuzsanna dr.: R ö n tg e n  je le k  
a la p já n  d ia g n o sz tiz á lt co r p u l ­
m o n a le  c h ro n ic u m  c h ro n ik u s  
o b s tru c tiv  tü d ő b e teg ség ek b e n  
1277
Rozsos István dr., Tódor Gábor dr. 
és Pogány Péter dr.: V e rő é rs é rü ­
lé se k  e l lá tá sa  v é n a á tü lte té s s e l 
1947
Rusznák Miklós dr.. Koháry Em őke  
dr. és Fazekas Irén dr.: A g y il-  
ko sea ló ca  m é rg e zé sek  k lin ik u m á -  
ró l 2003
Safrankó Erzsébet dr., Schiszler Má­
ria dr. és Frank Oszkárné: A  
rec sk i h a s tífu sz  já rv á n y  e p id e ­
m io ló g iá ja  és ta p a s z ta la ta i  2487
Sám ik József dr., Velin  Dóra dr., 
Emődy L even te  dr. és Ralovits 
Béla dr.: S a lm o n e lla  ch o le rae  
su is  v a r . K u n z e n d o rf  sep sis  és 
lé p -a b sc e ssu s  413
Sárkány Jenő dr.: M ag y aro rszág  ú j ­
s z ü lö tt p o p u lá c ió já b a n , 1960 és 
1974 k ö z ö tt v é g b e m e n t v á lto z á ­
so k ró l 2043
Sas M ihály dr., Szöllősi János dr. és 
Falkay György dr.: A  f é r f i  su b -  
fe r t i l i ta s  k e z e lé se  c lo m ip h e n n e l 
896
H. Schadewaldt cikke nyom án, Die 
M edizinische W elt: A z o lim p ia i 
já té k o k  e re d e te  1103 H
Schäfer József dr., P intér András 
dr., Pilaszanovich Im re dr., W ei­
senbach János dr., Barton A ttila  
dr. és C ziráky K atalin  dr.: A p ­
p e n d ic itis  az  ú jsz ü lö ttk o rb a n  
1169
Schuler Dezső dr., Koós Rozália dr., 
Révész Tam ás dr., H orváth Á g ­
nes dr. és Sátor Géza dr.: A  m e ­
n in g e a lis  le u k o s is  p ro p h y la x is á -  
n a k  v iz sg á la ta  2316
Sebők János dr., Srajber Benedek  
dr., Pdksy András dr. és Kiszel 
János dr.: K o ra sz ü lö tte k  k o p o ­
n y a ű r i  v é rz ése  o k a in a k  v iz sg á la ­
t a  l in e á r is  d isz k rim in á c ió s  m ó d ­
sz e rre l 1143
S ik János dr., B erentey György dr., 
Feczkó József dr. és Kovács 
Endre dr.: A  n y a k i g e r in c  dege- 
n e ra tív  e lv á lto z á sa in a k  m ű té ti  
k eze lése  1466
Simo Kornél dr., Gógl Árpád dr. és 
Beró Tamás dr.: F e h é r je v e sz té s -  
se l já ró  h y p e r tro p h iá s  h y p e rse c -  
re to ro s  g a s tro p a th ia  e se te  1098
Simon Kornél dr., Jávor Tibor dr. 
és Gógl Árpád dr.: A z in té z e ti 
észle lés sz e re p e  a  g yógyszerm el ­
lé k h a tá so k  o k o z ta  á r ta lm a k  csök ­
k e n té sé b e n  1769
Simon László dr. és Figus 1. A lbert 
dr.: A k u t c o litis  u lc e ro sa  — 
sp o n tá n  re g re ss ió v a l 2987
Siró Béla dr., G yurkó György dr., 
Gesztesi Stefánia  és Molnár 
László: A rte r io sc le ro s is  o b lite -  
ra n s b a n  sz en v e d ő  b e teg e k  szén - 
h y d rá t-a n y a g c s e ré jé n e k  v iz sg á la ­
t a  1514
Sim on László dr., Figus I. A lbert dr. 
és Bajtai A ttila  dr.: A z ex fo lia -  
tiv  és a b ra s ió s  gyom orcy to lóg ia , 
v a la m in t a  cé lz o tt gy o m o rb io p - 
s ia  e re d m é n y e in e k  ö ssz eh a so n lí ­
tó  k lin ik a i é r té k e lé se  1863
Sm id István dr., В atár István dr., 
Borsos A nta l dr. és Takács Ist ­
ván dr.: I n t r a u te r in  fo g am zás- 
g á tló  eszköz a lk a lm a z á sa  A sh e r-  
m a n -sy n d ro m á s  b e teg e k  k ez e lé ­
s é re  és a  k ó rk é p  m eg e lő zésé re  
411
Soltész Gyula dr.. Dobák Endre dr. 
és Bakó M árta dr.: Ik e rp á r  
m in d k é t ta g já b a n  e lő fo rd u ló  cse ­
c sem ő k o ri „ id io p a th iá s” h y p e r-  
ca lc a lc ae m ia  162
Soltész G yula dr., K lujber László 
dr. és N ém eth  Erzsébet dr.: Ű j-
sz ü lö ttk o r i, sz ű rő v iz sg á la tta l f e l ­
fe d e z e tt h is t id in a e m ia  1943 
Solti Ferenc dr., Szabó Zoltán dr., 
Czakó Elemér dr., Rényi-Vám os  
Ferenc dr., G yöngy Tibor dr. és 
M oravcsik Endre dr.: A  „s ick  s i ­
n u s  sy n d ro m a ” (b e teg  s in u s  cso ­
m ó) tü n e te i, e lk ü lö n ítő  k ó r je lz é ­
se  és th e rá p iá ja  1394 
Som ogyi Endre dr., Irányi Jenőné  
dr. és Irányi Jenő dr.: A  M ü n -  
c h a u se n -sy n d ro m á ró l 2049 
Sonkodi István dr.: S z á jü re g i le u ­
k o p la k ia  c ry o th e ra p iá ja  2728 
Sonkoly Iván szig. orvos: A d a to k  az  
o rv o ssá  v á lá s  szo c iá lp sz ich o ló g iá ­
já h o z  (A ttitű d v iz sg á la t szeged i 
o rv o s ta n h a llg a tó k  k ö réb en ) 1763 
Söm jén  György dr., Kiss János dr., 
L akner Géza dr., Dworschák Er ­
nő dr. és Bedő Magdolna dr.: A  
sz in te tik u s  tá p a n y a g  — az e le ­
m i d ié ta  — a lk a lm a z á sa  a  s e b é ­
sz e tb e n  1923
S tefan its Klára dr., K uhn  Endre dr. 
és Csere T ibor dr.: A  c e llu la r is  
im m u n itá s  v iz sg á la ta  m a lig n u s  
ly m p h o m á s  b e te g e k e n  1811 
Streitm an Károly dr., Beregi Edit 
dr., Hollós Iván  dr. és Túri Sán ­
dor dr.: H e rp e sn e p h ro p a th ia  2599 
Stuber Adrienne dr. és Paksi A n d ­
rás dr.: A  h ú g y sa v /k re a t in in  in ­
d e x  egészséges és m e n tá l is a n  r e ­
t a r d á l t  p o p u lá c ió b a n  2167 
Su lyok Endre dr.: K o ra sz ü lö tte k  
e le k tro l i th á z ta r tá s á n a k  n é h á n y  
s a já to ssá g a  131
Szabó András dr.: N é h á n y  a d a t  é le l ­
m is z e re in k  r a d io a k t ív  sz en n y e ­
ze ttség é rő l 1023
Szabó Elek dr., Falkay György dr., 
M orvay József dr. és fSzontágh  
Ferenc dr.: P la c e n tá r is  en z im e k  
sz é ru m sz in tje  v e té lé s  fo ly a m á n  
(b é ta -m im e tik u m o k  és b é ta -b lo c -  
ko ló k  eg y id e jű  a d á s a  m e lle tt)  652 
Szabó György dr.: E x tré m  fo k ú  k é t ­
o ld a li p a ro tid o m e g a lia  és m ű té t i  
m e g o ld ása  1585
Szabó György dr., N ém eth  Annam á ­
ria dr., Kovács A dám  dr. és Fa ­
zekas András dr.: O ste o c la s to m a 
p ro ce ssu s  a r t ic u la r is  e t  m u sc u ­
la r i s  m a n d ib u la e  2992 
Szabó István dr.. Csaba Im re dr., 
D rozgyik István  dr. és Novák Pé ­
ter dr.: A  C le m e n ts -fé le  gyo rs  
te s z t é r té k e  a  re s p ira to r ik u s  d i ­
s tre s s  sv n d ro m a  a n te n a ta l is  d ia g ­
n o sz tik á já b a n  287
Szabó László dr. és Somogyi Endre 
dr.: G iu ta m a t-p v ru v a t  t r a n s a m i ­
n a s e  (G PT) re n d s z e r  és a lk a lm a ­
z á sa  v itá s  s z á rm a z á s i p e re s  
ii ev e k b en  1567
Szállási Á rvád:  L ő te  Jó zse f  (1856— 
19381 102 H
Szállási Árvád: P o ó r  F e re n c  és a 
c sa lád i h a e v o m á n v  221 H  
Szállási Árpád: H o rv á th  Jó zse f p h y ­
s icu s o rd in a r iu s  „ e x tra o rd in a -  
r i n s ” 226 H
Szállási Árvád:  S c h w im m e r E rnő . a 
b a z a i d e rm a to ló g ia  első  nv. r. t a ­
n á r a  357 H
Szállási Árvád:  G é b e r  E de  a d e r ­
m a to ló g ia  p ro fe ssz o ra  609 H 
Szállási Árvád:  P u d e r  S ándo r, a  p u l-  
m ono lógus o rv o sfró  728 H
7
Szállási Árpád: M arg ó  T iv a d a r  851 
H
Szállási Árpád: N a v ra t i l  Im re  g é ­
gész rk . ta n á r  979 H  
Szállási Árpád: F ö ld i J á n o s  (1755— 
1801) 1107 H
Szállási Árpád: S c h ä c h te r  M iksa  
1235 H
Szállási Árpád: S zab ó  D énes, a 
sem m elw eis i sz e llem  sz ü lé sz ta ­
n á r a  1350 H
Szállási Árpád: E gy  M a n e t-k é p  
„ m a g y a r  o rvosi v o n a tk o z á sa i” 
1590 H
Szállási Árpád: H ugó K á ro ly , a  b o ly ­
gó o rv o sd rá m a író  1712 H  
Szállási Árpád: g ró f S zéc h en y i F e ­
r e n c  u d v a r i o rv o sa  1831 H 
Szállási Árpád: C. C lu s iu s  (C harles  
d e  I  É cluse) (1526— 1609) 1954 H 
Szállási Árpád: B ó k ay  Á rp á d  2191 
H
Szállási Árpád: A z o rszág o s  fő o rv o ­
s i h iv a ta l  és P f is te r e r  A n d rá s  
p ro to m e d ik u s  2322 H  
Szállási Árpád: T ö m ö rk é n y  Is tv á n  
(1886— 1917) 2440 H  
Szállási Árpád: R ó n a  S á m u e l 2562 
H
Szállási Árpád: D u lá c sk a  G éza  és a 
G y ó g y ásza t 2808 H  
Szállási Árpád: E gy  v id é k i o rv o s ­
tö r té n é sz  a  m ú lt  sz á z a d b ó l 3061 
H
Száríts Árpád dr., Jákó János dr., 
Riesz Tamás dr. és Balogh Ist ­
ván  dr.: A  n itro te tra z o liu m -k é k  
re d u c tio  a lk a lm a z á sa  k lin ik a i  b e ­
te g an y a g u n k o n  458 
Szecskái Árpád dr. és N ém eth  Zol ­
tán dr.: U ro lóg iai b e teg sé g  tü n e ­
te iv e l je len tk ez ő  r i tk a  te rh esség i 
szövődm ény  1041
Széke ly  Sándor dr.: M a d z sa r  József 
478 H
Szem keő  Endre: 75 év e  h a l t  m eg 
A. O. K o v a lev szk ij o rosz e m b ­
r io ló g u s  3179 H
Szentcsiki Mária dr. és Brenner Fe­
renc dr.: K ésői f e ln ő t tk o rb a n  
d ia g n o sz tizá lt T u rn e r -s y n d ro m a  
912
Szepesiné dr. Banda M ária: S zem ­
lé le tm ó d  és az  o rv o si n y e lv  sze ­
m a n tik á ja  1956 H
Szerdahelyi Ferenc dr., Földessy Á r ­
pád dr., Tankó Szabolcs dr., V er ­
m es Róbert dr., Szele Kálm án  
dr., K leszky M iklós dr.: M egfi ­
g y e lé se in k  a  h a s - ty p h u s  k ó r le fo ­
ly á sá ró l és k e z e lé sé rő l a  recsk i 
já rv á n y  so rá n  2481 
Szeverényi M ihály dr. és Lampé  
László dr.: K is te rh e s sé g e k  m eg ­
s z a k ítá s á n a k  ú j m ó d sz e re  v a -  
c u u m a sp ira tio  se g ítsé g év e l 2731 
Szilágyi János dr., Göblyös Péter 
dr. és Bozalyi Ild ikó  dr.: C sá ­
sz á rm e tszé s  u tá n  k ia la k u l t  gyó ­
g y u lt m u ltip le x  m á jtá ly o g  1826 
Szilágyi Károly dr. és K elényi Gá­
bor dr.: A z a c u t  le u k a e m iá k  cy- 
to ló g ia i-cy to ch e m ia i d ia g n o sz ti ­
k á ja  1638
Szirm ai Katalin dr. és Szentkláray  
János dr.: T u m o rb a  m e ta s ta t i -  
zá ló  tu m o r  99
Szodoray Lajos dr.: A  m o rb id itá s ­
v á lto zá so k  az  u to lsó  n eg y e d sz á ­
zad  fo lyam án , k ü lö n ö s  te k in te t ­
te l  a  d eb re c e n i b e teg a n y ag o n  
s z e rz e tt  ta p a s z ta la to k ra  1563 
Szollár Judit dr. és G ottw ald G izel­
la d r . : 46,X X /47,X X X /48,
X X X X /4 8 ,X X X ,- D  m ozaikosság  
1516
Szondy Mária dr., Popper Péter dr., 
M étneki Júlia és Czeizel Endre 
dr.: S ú lyos é r te lm i fo g y a ték o so k  
k ó re re d e ti  v iz sg á la ta  1017 
Szőke Béla dr. és K iss Dezső dr.: 
U ltra h a n g  sz e re p e  a  m éh  fe jlő ­
d é s i re n d e lle n e ssé g e in e k  fe lism e ­
r é s é b e n  772
Szőke Béla dr. és K iss Dezső dr.: A  
m é h  in v o lu tio  u l t r a h a n g  v iz sg á ­
l a ta  n o rm á l és p a th o lo g iá s  g y e r ­
m e k á g y b a n  833
Szőke Béla dr. és K iss Dezső dr.: 
U ltra h a n g  d ia g n o sz tik a  a  te rh e s ­
ség  első  fe lé b e n  1152 
Szökefalvi-N agy Zoltán dr.: I lo sv ay  
L a jo s  v eg y észp ro fesszo r (1851— 
1936) te v ék e n y ség e  a z  O rszágos 
K özegészségügy i E g y esü le tb en  
2068 H
Tass G yula dr. és Bodonyi Csabáné: 
ö n g y ilk o s sá g i k ís é r le te n  á te se t ­
t e k  p sz ic h o th e ra p iá s  m e g k ö ze lí ­
té s é n e k  m ód szere i 661 
Tekulics Péter dr. és Eeva Nord- 
m an dr.: S c in tig ra p h iá s  v iz sg á la ­
to k  g y e rm e k k o ri k ö z p o n ti id eg - 
re n d sz e r i  k ó rk é p e k b e n  1331 
T é m á k  Gábor dr.: A  L assa  lá z  1580 
Tím ár László dr. és Budai József 
dr.: A z 1969/74 k ö z ö tt v ég z e tt tö ­
m e g es  k a n y a ró  v é d ő o ltá so k  k li ­
n ik a i  ta p a s z ta la ta i  392 
Tódor Gábor dr.: E re d m é n y ese n  
o p e rá lt  a r te r ia  p u lm o n a lis  s é rü ­
lé s  3051
Toóth Éva dr., W ittm an  István dr., 
H uoránszki Ferenc dr., Nógrádi 
Éva dr. és László Pál dr.: Az 
„ u rg e n s  en d o sco p ia” sz e re p e  a 
g y o m o r-b é l t r a c tu s  v é rz ése in ek  
d ia g n o sz tik á já b a n  1872 
Tószegi Anna dr., Kovács Gábor dr. 
és Ormos Jenő dr.: M o rp ho lóg ia i 
e lv á lto z á so k  s e r té s a o r ta -b i l le n ty ű  
x e n o g ra f to k b a n  2851 
Tóth András dr.: 70 év es a  H őgyes 
p la k e ttso ro z a t  1476 H 
Tóth András dr.: É re m m ű v é sz  o r ­
v o so k  2681 H
T óth  A n ta l dr., Tornóczky János dr. 
és Horgász János dr.: F e ln ő ttk o ri 
c o n g e n ita lis  ch o lan g io d y sp la s iá s  
p se u d o c irrh o s is  és sz ivacsvese 
(C acch i—R icc i-sy n d ro m a ) 907 
Tóth Károly dr. és Sugár Edit dr.: 
A  tá p a n y a g o k  f lu o r id ta r ta lm a  
M a g y a ro rsz ág o n  3029 
T óth  T iham ér dr., Benyő Im re dr., 
Biró Gábor dr. és Sugár István  
dr.: In v a g in a tio  m ia t t  i le u s t oko ­
zó v é k o n y b é l- lip o m a  1101 
Török Eszter dr., Jávor Tibor dr., 
Szám  István dr. és Gábor György 
dr.: A  b e ta -a d re n e rg  b locko ló  
V isk e n  (p indolo l. L B  46) a n t i ­
h y p e r te n s iv  h a tá s á n a k  v iz sg á la ­
t a  e n y h e  és m é rs é k e l t  h y p e r to -  
n iá b a n  593
Török Éva dr. és Nagy Gábor dr.: 
K éz-, lá b -  és sz á jb e teg ség  2418 
Török Éva dr., G oreczky László dr. 
és Breckner Mária dr.: E ry th ro -  
p o e t ik u s  p ro to p o rp h y r ia  2843
Török László dr.: A z e ja c u la tu m  
fru c to se  c o n c e n tra tio  m e g h a tá ro ­
zás d ia g n o sz tik u s  je le n tő sé g e  1285 
Traub A lfréd  dr., Sas M ihály dr., 
Scultéty  Sándor dr. és Szöllősi 
János dr.: A  h e re -b io p s ia  d ia g ­
n o sz tik u s  é r té k e  a  k lin ik a i  a n d -  
ro ló g iá b a n  830
Tulassy Zsolt dr., M áthé Zoltán dr. 
és Papp János dr.: G a s tro in te s t i ­
n a l is  v é rz é se k  en d o sco p o s d ia g ­
n o sz tik á ja  890
Ü jvári Elemér dr. és Gaál András 
dr.: A n e n c e p h a l m a g z a t sz ü le té ­
se  o v u la tio - in d u c tio  u tá n  418 
Urai László dr., és Káli A ndrás dr.: 
S a já to s  o k ú  R a y n a u d -sy n d ro m a  
1406
Vadász György dr., Göblyös Péter 
dr. és Groká Vera dr.: Д- th a la s ­
s a e m ia  m a jo r  e s e te  M a g y a ro rsz á ­
gon  2739
Vajda Róbert dr.: O ra lis  fo g am zás- 
g á tló k  sz ed é sé t k ö v e tő  te rh e s sé ­
g ek b ő l szá rm azó  ú js z ü lö tte k  n e ­
m i c h ro m a tin  sz á m á n a k  é r té k e ­
lé se  1267
Vánkos József dr. és R é ffy  Ferenc 
dr.: A  b u d a p e s ti  IX . k é r . B ő r-  és 
N em ib e teg -g o n d o zó  In té z e t  tízév i 
scab ie ses  b e te g a n y a g a  1403 
Dr. Vargáné Szabó Eszter: N a tiv  v i ­
z e le t sz a b a d  a m in o sa v a in a k  k ro ­
m a to g rá f iá s  k im u ta tá s a  F IX IO N  
50X8 io n cse ré lő  le m e z e n  663 
Varga László dr., Sohár István  dr. 
és Döbrönte Zoltán dr.: A  g am - 
m a -g lu ta m y l- tra n s p e p tid a s e  e n -  
zym  sz in tje  m á j-  és e p e ú tb e te g -  
sé g ek b e n  201
V árkonyi V iktória dr., Török Ibolya  
dr., Dénes Márta dr. és M ako- 
v itzk y  József dr.: S a la zo p y rin  
o k o z ta  L y e ll-sy n d ro m a  971 
V árnai Ferenc dr. és Ecker Ágnes 
dr.: A  m a la r ia  c h e m o p ro p h y la -  
x is ró l 2495
Varró Vince dr.: E g y e tem esség  és 
sp e c ia liz á ló d á s  a  b e lg y ó g y ász a t ­
b a n  1139
Veres Lukács dr., Surányi Sándor 
dr. és Csobán György dr.: H a ­
gy o m án y o s és ú ja b b  u ta k  az  in t ­
r a u te r in  fo g am z ásg á tló  eszközök 
(IU D ) töm eges a lk a lm a z á s á b a n  
1975
Veress Gábor dr., K isfa lv i István  
dr., Szentkláray János dr. és Te ­
lek László dr.: A z in te rm ittá ló  
tr ifa s c ic u la r is  v eze tés i z a v a ro k ­
ró l 211
V eszelovszky Iván dr., Veszelovsz-  
kyné G yőrfi Mária dr., Pataki 
Lajos dr., Bódis Lajos dr. és 
fSzontágh Ferenc dr.: A n te n a ta -  
l is a n  a d o t t D e x a m e th a so n  a z  ú j ­
s z ü lö ttk o r i re sp ira tió s  d is tre ss  
sy n d ro m a  m e g e lő z ésé re  345 
Dr. Verzárné Sike Teodóra dr.: 
N y u g a t-A fr ik a  fe jlő d ő  o rszá g a i ­
n a k  egészségügyi h e ly ze te , k ü lö ­
nös te k in te tte l  E le fá n tc s o n tp a r tra  
1528
V ida Tivadar dr.: JE A N  A ST R U C  
eg y  orvos, a k i t  b ib lia k u ta tá s a  te t t  
v ilá g h íre s sé  1715 H  
Vida Tivadar dr.: M a x im ilie n  P a u l 
É m ile  L i t t r é  (1801— 1881) 1834 H  
V ida Tivadar dr.: R e n é  T h éo p h ile  
H y a c in th e  L a e n n e c  (1781— 1826) 
2685 H
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V igváry László dr. és B ánki Csaba 
dr.: F a m ilia r is  és szociá lis  té n y e ­
zők  h a tá sa  a z  in te lle c tu a lis  te l je ­
s ítő k ép e sség re  és a  te rv e z e tt  c s a ­
lá d n a g y sá g ra  2309
Világi Gyula dr., Berentey Brnő dr., 
Lengyel Mária dr., K ékes Ede 
dr., Nádas Iván  dr. és Lányai 
Tiham ér dr.: A  m it ra l is  b il le n ­
ty ű  p ro la p su s -c lic k  sy n d ro m a  
k lin ik a i sp e k tru m a  1683 
V izer Gyula dr., Csala Gyula dr., 
Jilek Zsuzsa dr., Kóródi Edit dr. 
és Pusztay Valéria dr.: S e ru m  
v a s sz in t a la k u lá sa  m y o c a rd ia lis  
in ía r c tu s  h ev e n y  sz a k á b a n  464 
Vladár Imre dr.: M á ty u s  I s tv á n : a 
fe lv ilág o s ítá s  e rd é ly i o rv o sp io n ír ­
j a  2070 H
Völgyi Zoltán dr.: A p e r ifé r iá s  v é ­
n á s  n y o m ás é r té k e  a  tü d ő e m b ó - 
li’á k  d ia g n o sz tik á já b a n  960 
W ittm an István dr., László Pál dr., 
Tóóth Éva dr., H uoránszky Fe­
renc dr. és Bodó M ihály dr.: E n - 
doscopos p o ly p e c to m ia  a  g y o m o r ­
b é l tra c tu s b a n  3160 
Zoltán János dr.: B a la ssa  ú t já n  3083 
Z u lik  Róbert dr. és N ém eth  Gizella 
dr.: A  L o w n —G an o n g —L ev in e  
(LG L) sy n d ro m a  k lin ik a i  je le n ­
tő sége  1697
Zsögön Éva dr.: Á p rilis  4. 823
N É V JE G Y Z É K
A b o n y i M a rg it d r. 3040 
Á b rá n y i I s tv á n  d r. 937*, 2089* 
A c k e rm a n n  A la jo s  d r. 381*
Á d á m  B o rb á la  oh. 277
Á cs É v a  d r. 1757
A czél G yörgy  d r. 487
A d le r  P é te r  d r. 689*, 1195*, 2647*
Á hi O lga d r. 410
A jk a y  Z o ltá n  d r. 934 L, 2368
A m b ru s  M á ria  d r. 3088
A n g e li I s tv á n  d r. 1034, 2033 L
A n ta l  L a jo s d r. 328, 656
A n ta ló cz y  Z o ltá n  d r. 507*
Á r r  M ag d o ln a  d r. 1155 
A ra tó  M ih á ly  d r. 2365 
Á rv a y  A tt i la  d r. 603, 2252, 2499, 
2870, 2916
Á rv a y  S án d o r d r. 2255 
A szód i Im re  d r. 1409 
A v a r  Z o ltá n  d r. 521, 2033 L
B a g én y i Jó z se f  d r. 1700
B a jk a y  G áb o r d r. 1824
B a jo m in é  M é tn ek i J ú l ia  1017, 2643 L
B a jta i  A ttila  d r. 687 L , 715, 1863
B a jta i  G á b o r  d r. 3088
B ak ó  M á r ta  d r. 162, 2178
B a k o s  G y u la  d r. 1731 L
B a k sa  Jó zse f d r. 720
B a lá zs  C saba d r. 1750
B a lá zs  M á rta  d r. 159
B á lin t  József d r. 1456
B á lin t  P é te r  d r. 753*
B a ló  Jó zse f d r. 1431*
B a lo g h  Á d ám  dr. 416, 1219, 1525, 
2595, 2873
B alogh  B á lin t d r. 965, 1029 
B a lo g h  F e ren c  d r. 826, 887 
B a lo g h  Is tv á n  d r. 458, 1907 L 
B a logh  O szk á r d r. 59 L 
B a n g a  I lo n a  d r. 1499*
B á n k i C sab a  d r. 283, 2246, 2309, 
2828 L
B á n k i G y u la  d r. 217, 715 
B á n szk y  P á l  2622
B a ra d n a y  G y u la  d r . 184 L, 2639 L  
B a ra d n a y  G y u la  d r. 1429 L 
B a ra n k a y  A n d rá s  d r . 603 
B a ra n y a i É v a  d r. 647 
B a ra n y a i P á l  d r. 1571, 3138 L 
B a rb  E d it d r. 1571, 3138 L 
B a rc sá k  J á n o s  d r. 2919 
B á rd o s i L ász ló  d r. 1025 
B a rn a  K o rn é l d r. 441 L, 1310 L, 
3088
B a r ta  L a jo s  d r . 1932, 2801 
B a r ta  L a jo s  d r. 39, 199 
B a r ta  O ttó  d r. 2403*, 2475, 2609 
if j. B a r th a  L a jo s  2805 H 
B a r te k  Iv á n  d r. 603, 2870, 2916 
B a r tó k  Im re  d r. 378 L, 443*
B a r tó k  I s tv á n  d r. 86 
B a r to n  A tt i l a  d r. 1169 
B a rto s  G á b o r  d r. 204 
B a rzó  P á l  d r. 1632 
d r. B a zsá n é  K assa i Z suzsa  1525 
B a tá r  I s tv á n  d r . 137, 411 
B a tá r i  G y u la  d r. 855 H, 1714 H, 
2930 H
B á th o r i J o lá n  d r. 2646 L 
B á to r i Jó z se f  d r . 1992 
B á to rf i Jó z se f  d r. 3108 
B a u e r  M ik ló s d r. 445*
B édi J u d i t  d r. 2011, 2971, 3105 
B ed ő  M a g d o ln a  d r. 1923 
B ék ássy  S zab o lcs  d r. 2252, 2499, 2870, 
2916
B é lá d i I lo n a  d r. 1211
B éleczk i L a jo s  d r. 127 L
B e lly e i Á rp á d  d r. 1938, 2475, 2609
B encze  B é la  d r . 2557 H
B en esch  L u k ré c ia  d r. 1553 L
B e n d ig  L ász ló  dr. 2974
B enyő  Im re  d r . 1101
B é rc es  G yö rg y  d r. 1753
B ereg i E d it d r. 2599
B e re n cs i G y ö rg y  d r . 572*
B e re n te y  E rn ő  d r . 159, 953, 1683,
2552, 2919
B e re n te y  G y ö rg y  d r. 1466, 2145*, 
2462*
B e ré n y i E rn ő  d r. 1337 
B é re s  M ik ló sn é  1080 
B e rg e r  R ezső  d r. 380*
B e rk ó  G y ö rg y i 1868 
B e ró  T am ás  d r. 24, 963, 1098 
B eszn y ák  I s tv á n  d r . 75, 474, 707, 
2595, 2873 
B. G. 734 H
B ie la w sk i J á n o s  d r . 2361 
B ik ich  G y ö rg y  d r. 410 
B in d e r  L ász ló  d r . 2163 
B in d ics  F e re n c  452 
B író  G á sp á r  d r. 1101 
B író  G yö rg y  d r. 1862 
B író  Im re  d r. 1131*, 1953 H  
B író  Já n o s  d r. 871 L  
B ir ta la n  G yőző  d r. 1231 H, 1345 H, 
1471 H, 2770*
B o d a  D om okos d r. 566 L. 937*, 1511, 
2227, 2983, 3137 L , 3199 L  
B o d a Z o ltá n  d r. 2839 
B o d á n szk y  H ed v ig  d r. 1087, 2544 
B ódi S á n d o r  d r. 410 
B ód is L a jo s  d r. 345 
B ód is L ó rá n t d r. 779 
B o d n á r  S á n d o r  d r. 688 L 
B odó M ih á ly  d r. 3160 
B odony i C sa b á n é  659 
B o d o r F e re n c  d r. 2123 
B odrog i I s tv á n  d r. 901, 1973 L  
B odrog i L ász ló  d r. 726
B odrog i T iv a d a r  d r. 629 L  
B o é r I ld ik ó  d r. 2007 
B o g á rd i M ih á ly  d r. 2281 L  
B o g n á r  I lo n a  d r . 2544 
B o h á r  A n n a  d r. 2544 
B o jta  J ú l ia  d r. 647 
if j. B ó k ay  J á n o s  d r. 1932 
B o n y h á d i K a ta l in  d r. 2971 
B o rb ás  É v a  d r. 791 
B o rb é ly  L a jo s  d r . 775 
B o rb o la  Jó z se f  d r. jr . 443* 
B o rn em isz a  G y ö rg y  d r. 1283 
B oros M ih á ly  d r . 1287 
B o rs  G yőző d r. 469 
B o rsos A n ta l  d r. 411, 541, 1219, 1329, 
1525, 2034 L  
B ozsaly i I ld ik ó  d r . 1826 
B öszö rm ény i E rn ő  d r. 2148* 
B ö szö rm én y i M ik ló s d r. 1613 L 
B ö szö rm én y i Z o ltá n  dr. 1674* 
B ra sc h  G y ö rg y  d r . 1089 
B re c k n e r  M á ria  d r. 2843 
B re n n e r  F e re n c  d r. 912, 2723 
B re n n e r  Jó z se f  d r. 3112 
B ro o se r G á b o r  d r. 199 
B ru n c s á k  A n d rá s  d r. 1383 
B ta g e  Z su z sa n n a  d r. 2535 
B u d a  B é la  dr. 188*, 1129*, 1618*, 1775, 
1796*, 2115, 2277*, 2879, 2903, 3119 
B u d a i Jó z se f  d r. 392, 2520*
B u g o v its  E le m é r  d r. 2829 L  
B ugy i B a lá zs  d r. 107 H, 378 L, 
2193 H
B ugyi I s tv á n  d r. 763, 1371*, 2643 L  
ifj. B ugyi I s tv á n  d r. 1173 
B ü k  Já n o s  d r. 2867 
B u k o v in szk y  J á n o s  d r. 720 
B u rg e r  T ib o r  d r. 1388 
B u z n a  E n d re  d r . 416 
B ü k y  B é la  d r. 3155 
B ü k k fa lv y  B e a tr ix  d r. 1343
De C h á te l A n d o r  d r. 2427 
C hem ez R óza d r . 2421 
C h o ln o k y  P é te r  d r. 406, 1795* 
C lov iczk i P é te r  d r. 416
C sab a  G yö rg y  d r. 703, 1499*, 1976* 
C sab a  Im re  d r. 287, 1205 
C sák  K a ta lin  d r. 1398 
C sá k á n y  G y ö rg y  d r. 316, 2372 
C sák i G á b o r  d r. 2617 
C sa la  G y u la  d r. 464, 1554 L 
C sapó  G á b o r  d r. 1797*
C sapó  S á n d o r  d r . 1087 
C seh  Im re  d r. 847, 1494 L, 2033 L, 
2090*, 2106, 2828 L  
C selkó  L ász ló  d r. 873*, 2461*
C sere  T ib o r  d r. 1811 
C se rh a lm i L ív ia  d r. 2297, 2779 
C s e rh á ti I s tv á n  d r. 2103 
C seuz Im re  d r . 1398 
C s illag  I s tv á n  d r . 2925 H, 3053 H  
C s illag  Jó z se f  d r . 2282 L  
C s illik  B e r ta la n  d r. 2897*
C siszá r K á ro ly  d r. 2430 
C so b án  G y ö rg y  d r. 195 
C so n k a  Im re  d r. 933 L, 2947 L  
C son ta i Á g o sto n  d r. 2110 
C so rb a  A n ta l  d r. 753*
C so rb a  L a jo s  d r. 185 L  
C söm ör S á n d o r  d r. 1143, 2602 
C su k ás  A n d rá sn é  dr. 3091 
C su k ás  C sab a  83 
C zakó  E le m é r  d r. 75, 1394, 2660 
C zeizel E n d re  d r. 1017, 1075, 1743, 
1830 H, 2018, 2127, 2404*. 2475, 
2609, 2655
C z in n e r A n ta l d r. 1889 
C z irák y  K a ta l in  d r. 1169 
C zum bel E lza  d r . 185 L
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D an k ó  Já n o s  d r. 720, 2148*
D aró czy  P á l d r. 441 L, 2148*, 2358
D a u d a  G yörgy  d r. 2839
D ely  M áty ás d r. 1619*, 2586*
D e m e te r  Jo lá n  d r . 2055
D énes Já n o s  d r. 1314*, 1889
D én es M á rta  d r. 971
D ési Illé s  d r. 1310 L
D ezső L ász ló  d r. 1323, 2953 L
D o b ák  E n d re  d r. 162
D obos A n n a  d r. 1208
D obszay  L ász ló  d r . 547
D o m án y  Z o ltá n  d r. 579
D ó m já n  L a jo s d r. 348, 1383
D om okos N á n d o r  d r . 1815
D o n á th  T ib o r d r. 1497*
D o n h o ffe r  H ild a  d r . 452, 2459 L 
D o n h o ffe r  S z ilá rd  d r . 2089*
D ors ics  G yörgy  d r . 568 L  
D osznod Jó zse f d r. 847, 2106 
D ö b rö n te  Z o ltá n  d r . 201, 1460 
D öm ök  I s tv á n  d r. 2421 
D re x le r  M iklós d r. 974, 1878 
D rozgy ik  Is tv á n  d r . 287 
D ubecz S án d o r d r. 399 
D u k a  Z ólyom i N o rb e r t  dr. 109 H, 
1951 H, 2928 H  
D w o rsc h ák  E rn ő  d r . 1923 
D zsin ich  C sab a  d r . 351
E ck  E rn a  dr. 2983
E c k e r  Á gnes d r. 2495
E c k h a rd t S á n d o r  d r . 11, 901, 1973 L
E e v a  N o rd m an  d r . 1331
E gyed  Je n ő  d r. 847, 2106
É liá s  B é la  d r. 2239
E m ő d y  L e v e n te  d r . 413
E n d re  L ász ló  d r. 3137 L
E n d re s  M á ria  d r. 1038
E n d rő cz i E le m ér d r . 410, 2588*
E rd e i S án d o r dr. 245 L, 1615 L, 
1731 L
ifj. E rd é ly i M ih á ly  d r . 2779 
E rd ő s  Z o ltá n  d r. 290, 2016, 2365
F acsk ó  A n d re a  30 
F a lk a y  G yörgy  d r. 652, 896 
F a rá d i L ász ló  d r. 410 
F a ra g ó  E sz te r d r .  2967 
F a re d in  Im re  d r. 1733*
F a rk a s  É va  d r. 2281 L  
F a rk a s  J u d i t  d r. 2319 H 
F a rk a s  K áro ly  d r . 1130*
F a rk a s  P é te r  d r. 2719 
F a z e k a s  A n d rá s  d r . 2992 
F aze k as  Á rp á d  d r. 95, 154, 223 H 
F a z e k a s  I ré n  d r. 2003 
F a z e k a s  T am ás d r. 2123 
F eczkó  Jó zsef d r. 1466 
F e d o r  E n d re  d r. 629 L  
F e h é r  Já n o s  d r. 165, 273, 1554 L 
F e h é r  T ib o r d r. 3040 
F e jé r  A r th u r  d r. 1675*
F e k e te  M iklós d r. 1629 
F é l P á l  d r. 1773 
F e lk a i B é la  d r. 2405*
F e lk a i T am ás d r. 1735*
F én y es  G yörgy  d r. 1313*, 1734* 
3140*, 3147
F e re n c  A d rie n n e  d r . 2163 
F e re n c z y  Im re  d r. 1229 
F ia s  I s tv á n  d r. 531 
F icz e re  O ttó  d r. 1452 
F ig u s  I. A lb e r t d r. 217, 687 L, 715, 
1855*, 1863, 2987 
F isc h e r  Já n o s  d r. 775 
F le is c h m a n n  T a m á s  d r. 570*, 1263 
F le rk ó  B é la  d r. 938*
F o d o r  F eren c  d r. 1912*
F o d o r  M iklós d r. 504 L  
F o g a ra ssy  Ib o ly a  d r . 1555*
F o lly  G áb o r d r. 1433*
F o lm a n n  P iro sk a  d r. 631*
F ó n a y  K á ro ly  d r. 963 
F o n y ó  A tti la  dr. 2520*
F o rg á c s  I s tv á n  d r. 814*
F o rg á c s  I s tv á n  d r. 1618*
F o rg á c s  Jó zse f  d r. 1928 
F o rg o n  M ih á ly  dr. 1975*
F ö ld e s  F e re n c  d r. 466 
F ö ld e ssy  Á rp á d  d r. 2481 
F ö v é n y i Jó z se f  d r. 3140*
F r a n k  K á lm á n  d r. 1208
F ra n k  O sz k á rn é  2487
F ü lö p  L ász ló  d r. 1818
F ü re d i  J á n o s  dr. 1891
F ü s ti  M o ln á r  S án d o r d r . 1975*
F ü z é k i B á lin t  d r. 1891
F ű z i I s tv á n  d r. 2715
F ü z y  M á rto n  d r. 1676*, 2277*
G a á l A n d rá s  d r. 418
G a á l D ezső  d r. 665
G á b o r  G y ö rg y  d r. 593, 1824, 2303
G a c h á ly i  B é la  d r. 2185
G ác s G á b o r  d r. 2769*
G ag y i Jó z se f  dr. 184 L 
G á l G y ö rg y  d r. 711 
G á ld i Z o ltá n  d r. 2144 L  
G a ra s  Z su zsa  d r. 1753 
G a sz n e r  P é te r  d r. 779, 1988 
G á ti I s tv á n  d r. 847, 2106 
G á ti  T ib o r  d r. 1676* 
if j. G a z d a  I s tv á n  3056 H  
G e ré b  G yö rg y  dr. 1269 
G e rg e ly  A n n a  d r. 2368 
G e rg e ly  J á n o s  d r. 61*
G e rg e ly  M ih á ly  d r. 259, 2459 L, 
2641 L
G e rő  S á n d o r  d r. 1255*, 1274 
G esz te s i S te fá n ia  1514 
G ia c in to  M ik lós d r. 379*, 473, 2090* 
3075*
G ir in y i M a rg it d r. 127 L  
G óg l Á rp á d  d r. 1098, 1769 
G o ld sc h m id t B é la  d r. 3112 
G o rá cz  I s tv á n  d r. 874*
G o re c z k y  L ász ló  d r. 2843
G ó th  E n d re  d r. 2750
G ó th  M ik ló s  dr. 2792
G o ttw a ld  G ize lla  d r. 1516
G ö b ly ö s P é te r  d r. 410, 1826, 2739
G ö d é n y  M á ria  d r. 1155
G ö m ö r B é la  dr. 2795
G ö m ö ry  A n d rá s  d r. 2967
G rä b e r  H ed v ig  d r. 1155, 1553 L, 1645
G ra s ty á n  E n d re  d r. 1796*
G ro á k  V e ra  d r. 97, 1794 L, 2739 
G u lá c sy  I s tv á n  dr. 204 
G y á r fá s  Iv á n  d r. 1147, 3091 
G y e n e y  L ász ló  dr. 2424 
G y e n is  G y u la  dr. 1669 L  
G y ö n g y  T ib o r  dr. 1394 
G y ö rg y e i F e re n c  104 H  
G y ő rffy  Á rp á d  dr. 328, 656, 1908 L, 
2605
G y ő rffy  I s tv á n  d r. 1735*
G y u rk ó  G yö rg y  dr. 1514 
G y u rk o v its  K á lm á n  dr. 599, 643
H a d n a g y  Já n o s  d r. 847, 2106 
H a jó s  E n d re  d r. 3040 
H a jó s  M á r ia  d r. 421, 2424, 2621 
H a lá sz  A d rie n n e  d r. 767 
H a lá sz  B é la  d r. 248*
R. H a lm á g y i M a rg it 2719 
H a lm a i Z su zsa  dr. 2110 
H a lm o s  T a m á s  d r. 2368 
H a jd ú  L ász ló  d r. 2839 
H a m m e r  H elg a  d r. 1211 
H a n k is s  J á n o s  dr. 2259 
H a r m a t  P á l  d r. 2377 
H a r s á n y i Á d ám  dr. 1757
H a rty á n s z k y  I s tv á n  d r. 787 
H a v a s i L ász ló  d r. 2971 
H eg y i Jó z se f  d r. 219 
H e in e r  L a jo s  d r. 1734*, 3201*
H e ld  R ó b e r t  d r. 378 L , 2517 L  
H en c z  P é te r  d r. 1511 
H é ra  G yö rg y  d r. 1669 L  
H ercz eg  M ik lós d r. 816*
H e r ja v e c z  I ré n  d r. 533 
H e rm á n y i I s tv á n  d r. 1576 
H e rn á d y  T ib o r d r. 19 
H e rv e i S a ro lta  d r. 1087, 2231, 2749 
H e rw e r th  M á ria  d r. 3169 
H e té n y i A n d rá s  d r. 1818, 2963 
H id a s  G y ö rg y  dr. 915, 2747 
H in d y  Iv á n  d r. 11 
H irsc h  b e rg  Je n ő  d r. 3, 1855* 
H ir s c h le r  Im re  d r. 567 L  
H o ffm a n n  A rtu r  d r. 1555* 
H o lc z in g e r  L ász ló  d r . 2768*
H o llá n  Z suzsa  dr. 1080, 1503, 2282 L 
H o llä n d e r  E rz sé b e t d r . 1576 
H o lló  I s tv á n  d r. 1313*, 2218*
H olló s Iv á n  dr. 2163, 2599, 2909 
H o m o k i I lo n a  dr. 2361 
H o m o la y  P é te r  d r. 2967 
H o n ti G éz a  dr. 60 L  
H o n ti Jó z se f  d r. 1290, 1347, 1475 H, 
1587 H , 2436 H 
H o rd ó s  A la jo s  dr. 2767 L  
H o rg á sz  Já n o s  dr. 907 
H o rla y  B é la  d r. 1257*
H o rn y á k  M á ria  d r. 1996 
H o rv á th  Á gnes d r. 2316 
H o rv á th  A ttila  dr. 751 L, 1166 
J. H o rv á th  E d it 332 
H o rv á th  G yöngyi d r . 3088 
H o rv á th  Im re  dr. 783 
H o rv á t th  Im re  d r. 783 
H o rv á th  Jó zse f d r. 2863 
H o rv á th  L ász ló  d r. 35, 515, 1075, 
2145*
H o rv á th  M ag d o ln a  d r . 1629 
H o rv á th  T ü n d e  dr. 1447, 1691 
H o v án y i M átyás d r. 2170 
H rabovsz 'ky  T am ás d r. 1573 
H u n  N á n d o r  dr. 1158, 1857*, 2144 L, 
2622, 2830*, 3138 L  
H u o rá n sz k i F e ren c  d r . 1872, 3160 
H úsz  S á n d o r  dr. 1868 
H u sz á k  I s tv á n  dr. 507*
H u sz k a  E n d re  dr. 3147 
H u tá s  Im re  d r. 2620 
H u tte r  K á ro ly  d r. 441 L  
H ú sv é th  C sab a  d r. 538 
H ü tt l  T iv a d a r  dr. 506*
Ih á sz  M ih á ly  dr. 338, 1992 
I l iá s  L a jo s  d r. 1043 
I lié i G y ö rg y  d r. 939*
I llé s  P é te r  d r. 1432*, 1498*
Illy é s  I s tv á n  dr. 591 
Im re  Jó z se f  d r. 259, 2459 L  
In c z e  F e re n c  dr. 751 L  
I rá n y i  J e n ő  d r. 445*, 1734*, 1911*, 
2049
I rá n y i J e n ő n é  dr. 2049 
í r á s  J e n ő  d r. 410
I s tv á n  L a jo s  dr. 11, 871 L, 1623, 
2829 L
Is tv á n f fy  M á ria  d r. 2719 
Iv á n y i Já n o s  dr. 691*, 1398, 2218*, 
2881
J a k a b  L . d r. 1554 L 
J á k ó  J á n o s  d r. 458, 2605 
J a k o b o v its  A n ta l d r . 2046 
J a k s ic s  I lo n a  dr. 3048 
J á m b o r  G y u la  d r. 3108 
J a n  H o fe js i d r. 1329 
J á n  H u b a  d r. 726
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Ja n c só  G éza d r. 1227 
Ja n k ó  M á ria  d r. 1705 
J á n o s i A n d rá s  d r. 1147, 3091 
J á n o ssy  G y u lán é  d r. 60 L, 688 L 
J á v o r  T ib o r  dr. 24, 404, 593, 826, 
963, 1447, 1769, 1988 
J e lű n e k  H a r ry  d r. 451, 2827 L 
J e n e y  A n d rá s  d r. 2771*
Jileík Z su zsa  d r. 464, 1554 L 
Joibst K á z m é r d r. 452, 2459 L  
Jó já n t G y ö rg y  d r. 2668 
Joó  Im re  d r. 1211 
Jó zsa  L ász ló  d r. 273 
Jó zse f Im re  d r. 1523 
J u h á sz  F e re n c  d r. 399 
J u h á sz  J e n ő  d r. 2826 L  
Ju h á sz  P á l  d r. 83 
Ju h á sz  P é te r  d r. 1988 
J u r ic s k a y n é  D áv id  Z su z sa n n a  dr. 
1691
Ju v a n c z  I ré n e u sz  d r. 2581 L, 2582 L
K a h á n n é  L ász ló  I lo n a  d r. 1211 
K a ise r  G a b r ie lla  d r. 1093, 2478 
K á ld o r  A n ta l d r. 755*, 2185 
K áli A n d rá s  d r. 1406, 3023, 3165 
K á li G á b o r  d r. 2163 
f  K a lla y  F e re n c  d r. 3 
K á lm á n  P é te r  d r. 296 
K á lo v ics  M á ria  d r. 35 
K a m a rá s  I lo n a  d r. 1996 
K ä m m e re r  L ász ló  d r. 2368, 2517 L 
K a p ro n c z a y  K á ro ly  d r. 358 H, 608 H, 
732 H , 855 H, 981 H , 1109 H , 2137 
H , 1349 H, 1477 H, 1593 H, 1594 
H , 1711 H, 1833 H , 1952 H, 2439 
H, 2561 H, 2927 H, 3054 H , 3176 H  
K a p ro n c z a y  K a ta lin  1473 H , 2189 H, 
2679 H
K a rá c so n y  G yörgy  d r. 531 
K a rá tso n  A n d rá s  d r. 469, 1891 
K ard o s  G yörgy  d r. 2648*
K ard o s  M á ria  d r. 1571, 3138 L  
K a re l V ese ly  d r. 1329 
K a rm a z s in  L ász ló  d r. 2587*
K a ro lin y  G ize lla  d r. 839 
K á ro ly i G y ö rg y  d r. 410 
K a sá n sz k y  E m ő k e 2365 
K assa i K a ta lin  d r. 2737 
K aszás  F e re n c  d r. 1818, 2963 
K a to n a  F e re n c  d r. 1709 H  
K a z á r  G yö rg y  d r. 1497*, 2519* 
K ecsk és Jó z se f  d r. 591 
K ék es E de  d r. 410, 1683, 2552 
K e le m e n  E n d re  d r. 2282 L  
K e le m e n  J á n o s  T ib o r  d r. 2663 
K e le m e n  Jó z se f  dr. 2242 
K e le m e n  Z so lt d r. 916 
K elén y i G á b o r  d r. 1388 1638 
K e le ti B é la  d r. 2217*
K e lle r  G áb o r d r. 1205 
K e lle r  L ász ló  d r. 1675 
K e lle rm a y e r  M iklós d r. 2459 L 
K em é n y  J á n o s  d r. 1647 
K e m é n y  P á l d r. 267 
K e m p le r  K u r t  d r. 108 H , 1233, 2213 L 
K e n d re y  G áb o r d r. 247*, 2909 
K en ed i I s tv á n  d r. 2091*, 2461*, 2548 
K ened ! P é te r  d r. 1410, 1498*, 1757, 
3202*
K enéz  J á n o s  d r. 353 H , 605 H, 849 
H , 977 H , 1828 H , 2435 H, 2559 
H, 2803 H, 3175 H  
K erek e s  L a jo s  d r. 1815 
K e resz ti Jó z se f  d r. 847 
K e re sz ty  M á ria  d r. 97, 1794 L 
K e rk o v its  G y u la  d r. 2252 
K e r té sz  E rz sé b e t dr. 30, 1511 
K ese rű  T a m á s  d r. 2478 
K esz th e ly i B é la  d r. 404, 826, 963 
K e tt K á ro ly  d r. 1388
K é ty i Iv á n  d r. 632*, 1203, 2035* 
K in cses  L ász ló  d r. 2478 
K irá ly  K á lm á n  d r. 187*, 3032 
K is fa lu d y  S á n d o r  d r. 3040 
K is fa lv i I s tv á n  d r. 211, 1671 L 
K iss  B é la  d r. 328, 1757 
K iss  D ezső d r. 772, 833, 1152 
K iss  G a b r ie lla  d r. 2170 
K iss  I s tv á n  d r. 1496*
K iss  J á n o s  d r. 1923 
K iss  J á n o s  d r. 2967 
K iss  Jó z se f  d r. 1983, 3147 
K iss  P é te r  d r. 2655, 3096, 3201*
K iss  T ib o r  d r. 204, 632*, 2430 
K iss  V ik to r  d r. 1494 L  
K iss  I. S á n d o r  d r. 2967 
K isszék e ly i Ö dön  d r. 938*
K isze l Já n o s  d r. 1143, 1443 
K isz e ly  G y ö rg y  d r. 571*
K leszk y  M iklós d r. 2481 
K lu jb e r  L ász ló  d r. 1943 
K n o ll Jó z se f  d r. 2148*, 2383 
K o csá r  L ász ló  T ib o r  d r. 1977*
K ocsis  F e re n c  d r. 2144 L  
K ó cz án  G yörgy  d r . 1496*
K ocsis L ász ló  d r. 3108 
K o d á k  Z suzsa  d r. 783 
K o h á ry  E m ő k e d r. 2003 
K o le sz á r  G y u la  d r . 1885 
K o lle r  O szk á r d r. 545, 2282 L 
K o lo m b u sz  L ász ló  d r. 2675 
K o lo sz á r  Jó z se f  dr-. 531 
K o n d á s  Jó z se f  d r. 1155 
K o n k o ly  T hege A la d á r  d r. 871 L, 
1731 L, 2385 
K o n y á r  É v a  d r. 2801 
K oós R o zá lia  d r. 2316 
K o p asz  E rn ő  d r. 2737 
K o p asz  P á l d r. 1429 L  
K o rá n y i A n d rá s  d r. 186*
K o rá n y i G yö rg y  d r . 140, 670, 2615, 
2997
K o rá n y i L ász ló  d r . 2368 
K o rp á sy  Is tv á n  d r. 2368 
K o sz to v ic s  A n g e la  d r. 2011, 2971, 
3105
K o ts is  L a jo s  d r. 2459 L  
K o v ác s  A d ám  d r. 1700, 2992 
K o v ács Á go ta  d r. 1004*
K o v ács  Á rp á d  d r. 219 
K o v ács  B e rta la n  d r. 711 
K o v ác s  E le m ér d r. 2675 
K o v ács  E n d re  d r. 1466 
K o v ác s  F e re n c  d r. 2163 
K o v ác s  G áb o r d r. 1287, 2851 
K o v ác s  I s tv á n  d r. 404 
K o v ács  M á rta  d r. 3088 
K o v ács  Z o ltá n  d r. 30 
K ó ró d i E d it d r. 464, 1554 L 
K ós R u d o lf  d r. 689*
K o v ác s  B e rta la n  d r. 1227 
K o v a lk o v its  I s tv á n  d r. 1452 
K ö rm e n d y  B é la  d r. 2239 
K ö rm e n d i I s tv á n  d r. 2344 L 
K ö rn y e y  I s tv á n  d r. 1433*
K ö te le s  G yörgy  d r. 2857, 3036 
K ö v es  S á n d o r  d r. 469, 826, 887 
K ra jc so v ic s  P á l  d r . 538, 1494 L 
K ra k o v its  G áb o r d r. 410 
K ra lo v á n sz k y  J u d i t  901, 1973 L 
K rá m e r  M á rta  d r. 3032 
K ra s z n a i G éza d r. 2605 
K ra s z n a i I s tv á n  d r. 1452 
K r iv á c h y  P é te r  d r. 1992 
K riz sa  F e re n c  d r. 1263 
K ro m m e r  K á ro ly  d r. 1205 
K ro m p e c h e r  É v a  d r. 97 
K ro m p e c h e r  M á ria  d r. 1794 L 
K u d á sz  Jó zse f  d r. 351 
K u h n  E n d re  d r. 1811
K u lc s á r  E rz sé b e t d r. 1383 
K u lk a  F rig y es  d r. 515, 1211 
K u llm a n n  L a jo s  d r. 40, 2128 
K u n  M iklós d r. 466, 2879 
K u n c z  E le m é r  d r. 1003*
K u sto s  G y u la  d r. 1652, 2912 
K u sz to s  D énes d r. 72 
K u ta s  J á n o s  d r. 1388
L a b a n c z  K lá ra  dr. 466 
L ac za y  A n d rá s  d r. 315, 1194* 
L aczk ó  E de d r. 934 L 
L a d á n y i Jó z sa  d r. 947, 2358 
L a k a to s  M á ria  d r. 892 
L a k n e r  G éza dr. 953, 1923 ’
L ak o s  G yörgy  d r. 2552
L a m á r  I s tv á n  d r. 1227
L a m p é  L ász ló  d r. 1803, 2731
L a p is  K á ro ly  dr. 338, 2768*, 3112
W . L a u b  M a rg it dr. 67
L á n y i F e ren c  d r. 410, 466
L ász ló  A ra n k a  dr. 1093, 2644 L, 3048
L ász ló  B a rn a b á s  d r. 2909
L ász ló  F e re n c  d r. 2660
L ász ló  G yörgy  dr. 410
L ász ló  J á n o s  d r. 1075, 2146*
L ász ló  M á ria  d r. 726 
L ász ló  P á l  d r. 1872, 3160 
L á z á r  D ezső dr. 341, 2897*
L á z á r  G yörgy  dr. 1556*
L éb  Jó zse f  dr. 1889 
L é g rá d i Jó zse f d r. 2110 
L eh o c zk y  D ezső d r. 545 
L é n á r t  G yörgy  d r. 2220*
L e n g y e l A n n a  d r. 314, 2279* 
L e n g y e l E n d ré n é  d r. 2541 
L en g y e l M á ria  d r. 1683, 2919, 2974 
L eö v ey  A n d rá s  d r. 1004* 
L eszk o v szk y  G yörgy  d r. 3199 L 
L e v e n d e l L ász ló  d r. 147 
L is sá k  K á lm á n  dr. 690*
L isz k a  G yörgy  dr. 1429 L 
L it tm a n n  Im re  d r. 159 
L it tm a n n  L ász ló  d r. 1670 L 
L iz icza i E te l d r. 2017 
L ó n y a i T ih a m é r  d r. 1683, 2552, 2919, 
3117
L oós T ib o r  d r. 2401 L  
L ó rá n d  S á n d o r  d r. 2831*
L o zsád i K á ro ly  dr. 787 
L ő k e  M ik lós d r. 185 L  
L u d á n y  A n d re a  d r. 1691, 2459 L  
L u d w ig  E n d re  dr. 1553 L  
L u k á c s  D ezső d r. 483 H, 1110 H, 
3177 H
L u k á c s  L ász ló  dr. 2919, 3117
M a d á r  Já n o s  d r. 569*
M ag asi P é te r  dr. 410 
M a g d a  T am ás dr. 2475, 2609 
M a g y a r  É v a  d r. 159 
M a g y a r Im re  d r. 2415, 3040 
M a y e r  F e re n c  d r. 204 
P . M a y e r M á ria  d r. 1589 H 
M ak ó  J á n o s  d r. 887 
M a k o v itz k y  Jó z se f  d r. 971 
M á n d y  Iz a b e lla : 1447 
M á n d i L ász ló  dr. 2663 
M a n g liá r  K á ro ly n é  d r. 406 
M á n y i G éza d r. 1258*, 2519* 
M a rc ze ll M ih á ly  d r. 1647 
M a ri A lb e r t  d r. 1700 
M á rk u s  G a b r ie lla  oh. 3200 L 
M aro si G yörgy  dr. 1309 L  
M a ro si J u d i t  d r. 775, 1309 L 
M a rsc h a lk ó  M á rta  d r. 3032 
M a rto n  É v a  d r. 1623 
M a rto n ffy  K a ta lin  d r. 19 
M á té  K á ro ly  dr. 2863 
M á th é  Z o ltá n  dr. 890 
M a tk ó  Id a  dr. 1287
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M atos L a jo s  d r. 521 
M á tty u s  A d o rjá n  d r. 547, 767, 795, 
2403*
M auks G y u la  d r. 2995 
M edgyesy  M ik lós d r. 787 
M egyeri Jó z se f  d r. 356 H, 1853 L 
M éhes K á ro ly  d r. 754*, 1075, 3202* 
M e ix n e r  I ld ik ó  3 
M elczer L ász ló  d r. 293 
M éhes K á ro ly  dr. 531 
MerCz L ász ló  d r. 836 
M eskó  K á lm á n  d r. 1732 L, 2675 
M észáros A n ta l d r. 67 
M észá ro sn é  V a rg a  M á ria  dr. 2324 H  
M iczb án  Iz a b e lla  d r. 1907 L 
M ih á ly h eg y i G éza  d r. 3173 H 
M ike G yö rg y  d r. 1938 
M ik ló sné  H u n y a d i M ag d o ln a  2744 
M irisz la i E rn ő  d r. 1087 
M isko lczy  D ezső d r. 3139*
M ód A n n a  d r. 1503, 2282 L 
M ódis L ász ló  d r. 1673*
M ogán I s tv á n  d r. 2873 
M o ln á r G y u la  d r. 2541 
M o ln á r J e n ő  d r. 2035*
M o ln á r  L a jo s  d r. 2291, 2475, 2609 
M o ln á r L ász ló  d r. 1514 
M o ln á r M á ria  d r. 199 
M o ln á r  Z o ltá n  d r. 839, 1795* 
M o rav csik  E n d re  d r. 1394 
M o rv ay  Jó z se f  d r. 652 
M ózer I s tv á n  d r. 2055 
M ózsik  G y u la  d r. 24, 839 
M u rán y i L ász ló  d r. 2786 
M ü h sa m m e r M á ria  d r. 1038 
M ü lle r  T ib o r  d r. 410 
M ü n n ich  D énes d r. 796
N ád a s  Iv á n  d r. 1683 
N agy  D énes d r. 538 
N agy  E n d re  d r. 3015 L 
N agy  É va  d r. 2660 
N ag y  G áb o r d r. 2418, 2421 
N agy  Ib o ly a  d r. 2675 
N ag y  I s tv á n  d r. 611 H 
N agy  L a jo s  d r. 2460 L 
N agy M a rg it d r. 2644 L 
G. N agy Y v e tte  1256,* 2067 H, 2187 
H
N agy  Z o ltá n  d r. 2995 
N ag y lu csk ay  S á n d o r  d r. 2297 
N ász  I s tv á n  d r. 690*
N a to n e k  K a ta l in  d r. 1080 
N em ecz P á l d r. 2963 
N em es A ttila  d r. 416, 707, 2595 
N em es J á n o s  d r. 1705 
N em es Z o ltá n  d r. 2663 
N em esán szk y  E le m é r  d r. 1973 L, 
2011
N ém e th  A n n a m á r ia  d r. 2992 
N ém e th  Á rp á d  d r. 293, 839 
N ém e th  C s illa  d r. 2421 
N ém e th  G ize lla  d r. 1697 
N ém e th  E rz sé b e t d r. 1943 
N ém e th  Jó z se f  d r. 1824 
N ém e th  L ász ló  d r. 338 
N ém e th  M ag d o ln a  d r. 1691 
N é m e th  Z o ltá n  d r. 1041 
N é m e th -C só k a  M ih á ly  dr. 2147* 
N ie d e r la n d  V ilm os d r. 1935 
N ik o d em u sz  I s tv á n  d r. 3057 H 
N ó g rád i É v a  d r. 1872 
N o v ák  P é te r  d r. 287 
N o v o tn y  S a ro lta  d r. 404, 826, 963 
N yerges G á b o r  d r. 2291 
N y ired y  G éza d r. 59 L
O b ál F e re n c n é  d r. 599 
O rm os J e n ő  d r. 2519*, 2851 
O rtw e in  V a lé r ia  d r. 1878
O sztov ics M a g d o ln a  d r. 1075, 2655, 
3096
O zsv á th  Im re  d r. 631*
O zsv á th  K á ro ly  d r. 1856*
P a á l M á ria  d r. 3088
P a d o s  G y u la  d r. 72
P a jo r  R ezső  d r. 883
P a k sy  A n d rá s  d r. 669, 1143, 2167
P á l E n d re  d r. 2060, 2767 L, 3199 L
P a lá s th y  G éza  d r. 1670 L
P á lfy  Á gnes d r. 2163
P á lf fy  G yö rg y  d r. 2277*
P á lo ssy  B é la  d r. 2148* 2792 
P á n o v ic s  Jó z se f  d r. 2110 
P a p  Á kos d r. 1553 L 
P a p p  A n d rá s  d r. 1038 
P a p p  J á n o s  d r. 890, 2361, 3040 
P a p p  L ász ló  d r. 1443 
P a p p  M a g d o ln a  d r. 1398 
P a p p  M ik lós d r. 378 L 
P a p p  P iro s k a  d r. 1700 
P a p p  S á n d o r  d r. 1129*
P a p p  Z o ltá n  d r. 277, 1075, 2583 L 
P a p p e r t  K a ta lin  d r. 1208 
P á r  A la jo s  d r. 1691 
P a ra ic z  E rv in  d r. 267 
P a s t  T ib o r  d r. 404, 826, 963, 1988 
P a s tin sz k y  I s tv á n  d r. 188*, 248*. 410, 
814*, 1229
P a s z ta r a k  E rz sé b e t d r. 2675 
P á sz to r  E m il d r. 2345*
P a ta k fa lv i  A lb e r t  d r. 1131*
P a ta k i  L a jo s  d r. 345, 599, 2242 
P a tk ó s  P é te r  d r. 1443 
P a u la y  L a jo s  d r. 1004*
P á lf fy  G yö rg y  d r. 187*
P á r  A la jo s  d r. 441 L, 507*
P e n k o v  P é te r  d r. 399 
P én ze s  I s tv á n  d r. 711 
P ep ó  J á n o s  d r. 515, 583 
P e ré n y i T ib o r  d r. 1553 L 
P e r t ik  B é lá n é : 19 
P e th ő  B e r ta la n  d r. 26, 2221*
Ifj. P e tr á n y i G y u la  d r. 1731 L 
P e tr i  G á b o r  d r. 388 
P e tr i  I ld ik ó  d r. 1093, 2478 
P é n z e s  I s tv á n  d r. 35 
P én ze s  P á l d r. 599 
P é n z tá ro s  Iv á n  dr. 75 
P é te r  F e re n c  d r. 591 
P é te r  M ózes d r. 2605 
P ik ie r  E m m i d r. 1911*
P ila sz a n o v ic h  Im re  d r. 1169, 2912 
P in té r  A n d rá s  d r. 629 L, 1169, 1652, 
2178, 2912
P in té r  S á n d o r  d r. 3048 
P is z to ra  F e re n c  d r. 2319 H 
P la n k  G yö rg y  d r. 1705 
P o g á n y  P é te r  d r. 1947 
P o g á ts a  G á b o r  d r. 1215 
P o h á n k a  Ö dön  d r. 965 
P ó k a  L ász ló  d r. 2640 L 
P o lg á r  M a ria n n a  d r. 1647 
P o lln e r  A n d re a  d r. 67 
P o n g o r  F e re n c  dr. 2280*
P o n g rá c s  E n d re  dr. 665 
P o ó r  F e re n c  d r. 1935 
P o p p e r  P é te r  d r. 1017 
P o ro s  A n n a  dr. 1503, 2282 L 
P o ru b sz k v  Iv á n  dr. 2870. 2916 
P o z sá r  Jó z se f  d r. 1523 
P o zsg a i J e n ő  d r. 1589 H  
P ré d a  Is tv á n  dr. 1410 
P re is ic h  P é te r  d r. 754*
P ro h á sz k a  E rz sé b e t d r. 140 
P ru g b e rg e r  E m il d r. 2381 
P u la y  T a m á s  d r. 2602 
D r. P u s k á s  L a jo sn é  185 L 
P u s z ta y  V a lé r ia  d r. 464, 1554 L
R a d n a i B é la  d r. 779 
R a d ó  J á n o s  dr. 775, 1309 L 
R a d o c h a y  L ajo s d r. 2219*
R a g a d ic s  E rz sé b e t d r. 665
R á k  K á lm á n  dr. 2839
R a k o n cz a i G y u la  d r. 1928
R a lo v its  B éla d r. 413
R é d e k y  L ász ló  d r. 854 H
R éfi M ik lós d r. 1992
R é ffy  F eren c  d r. 1403
R eg ö ly -M ére i A n d re a  2801
R egős Já n o s  dr. 933 , L
R e h á k  G ize lla  d r. 3
R e m e n á r  É va d r. 86
R é n y i-V á m o s F e re n c  d r. 1394, 2521*
R é v ész  T am ás d r. 1011, 2316, 2355
R é v h e ly i M ária  d r. 2583 L
R ib á r i  O ttó  dr. 2346*
R ib iczey  S án d o r d r. 814*
R iesz  T am ás d r. 458 
R in g e lh a n n  B é la  d r. 67, 2645 L 
R o c h litz  K áro ly  d r. 2548 
R o m h á n y i G yörgy  d r. 1432*, 1556* 
R o m h á n y i Im re  d r. 2242 
R o m h á n y i Jó zse f d r. 290 
R o m ics  L ász ló  d r. 1274, 2033 L 
R o m o d a  T ib o r d r. 1824 
R ó n a  B o rb á la  d r. 873*
R o sd y  E rnő  d r. 2110
R ó tt  Z suzsa  dr. 1277
R ozgony i F e ren c  dr. 165
R ó zsah eg y i I s tv á n  d r. 1856*, 3202*
R ozsos Is tv á n  d r. 1947
R u b e cz  Is tv á n  d r. 2912
R u m i G yörgy  d r. 687 L
R u sz n á k  M iklós d r. 2003
R u th n e r  O szk á rn é  1080
R u t tn e r  B éla d r. 2060,- 3199 L
R ú z sa  C saba d r. 1691
S a f ra n k ó  E rzséb e t d r. 2487 
S á m ik  Jó zse f d r. 413 
S á rk á n y  Je n ő  d r. 1571, 2043, 3138 L 
S á rk ö z y  K áro ly  d r. 2870, 2916 
S as M ih á ly  dr. 443*, 830, 896 
S assy -D o b ra y  G áb o r d r. 59 L  
S á to r  G éza dr. 2316 
S c h ä fe r  József d r. 1169, 2012 
S c h a ff  Z suzsa d r. 1370*
S c h isz le r  M ária  d r. 2487 
S c h la m m a d in g e r  Jó z se f  d r. 2127 
2619. 2947 H
S ch m e lcz e r  M a tild  d r. 1388 
S c h m id t Já n o s  d r. 2863 
S c h m id t M a ria n n e  d r. 2231. 2355 
S c h n e ll E n d re  d r. 3138 L  
S c h u le r  Dezső dr. 1075, 2316, 2355 
S c h u lh o f  Ö dön d r. 1557* 
S e h w a rc z m a n n  P á l d r. 2055 
S c h w e ig e r  O ttó  d r. 410. 2090* 
S c u lté ty  S án d o r d r. 830 
S eb ő k  Já n o s  dr. 791. 1143 
S e ll ve i M ih á ly  d r. 1913*
S e ré n v i P á l dr. 2541 
S sk  Já n o s . dr. 1466 
S U ló -S eid i G v ö rg y  d r. 2033 L 
S im o n  Jó zse fn é  538 
S im o n  K o rn é l d r. 1098. 1447. 1769 
S im o n  L ász ló  d r. 217, 687 L. 715, 
1863. 2987
S im o n  M iklós d r. 1868 
S im o n  T am ás d r. 872 L  
S in k a  S án d o r d r. 2839 
S író  B é la  dr. 7574. 2518 L 
S iró  I. dr. 1554 L  
S m id  Is tv á n  dr. 411, 1219, 1525 
S o h á r  I s tv á n  d r. 201 
S o lt I s tv á n  dr. 687 L  
S o ltész  G yu la  dr. 162, 1943 
S o ltész  L ajo s d r. 2873
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S olti F e re n c  d r. 1394
S om ogyi E n d re  d r. 1567, 2049
Som ogyi T a m á s  d r. 273
S o m o rja i M á r ia  d r. 35
S onkod i I s tv á n  d r. 2728
S onko ly  Iv á n  szig. o rvos 1763
S ö m jén  G y ö rg y  d r. 953, 1923, 3117
S ra jb e r  B e n e d e k  d r. 1143
S ta rk  E rv in  d r. 332
S te fan ies  J á n o s  d r. 399, 1797*, 3108
S te fa n its  K lá r a  d r. 1811
S te in e r  A n ta l  d r. 726
S tre itm a n  K á ro ly  d r. 2599
S tu b e r  A d rie n n e  d r. 2167
S u g ár E d it d r. 3029
S u g ár I s tv á n  d r. 1101
S u jb e r t  L. d r. 1912*
S u lyok  E n d re  d r. 131 
S u rá n y i S á n d o r  d r. 195 
S ü lé  F e re n c  d r. 62*, 2587*
S ü lé  T am ás  d r . 1554 L
S zabó A n d rá s  d r. 328, 656, 1023 
S zabó  D ezső d r. 2404*
S zabó E lek  d r. 652 
S zabó  G y ö rg y  d r. 1585, 2992 
S zabó  I lo n a  d r . 217, 715 
S zabó Im re  d r . 1553 L 
S zabó  I s tv á n  d r. 287 
S zabó J á n o s  d r. 1080 
S zabó J u d i t  d r. 1147 
S zabó  L ász ló  d r. 406, 1567 
S zabó  L á sz ló n é  3 
S zabó P é te r  d r. 328 
S zabó R ezső  d r. 1370*, 1460, 1976* 
S zabó  S á n d o r  d r. 687 L 
S zabó Z o ltá n  d r. 277, 477, 1394, 2583 
L
S zalay  F e re n c  d r. 2282 L 
S zállás i Á rp á d  102 H, 221 H, 226 H, 
357 H, 609 H, 728 H, 851 H, 979 
H, 1107 H , 1235 H , 1350, 1590 H, 
1712 H, 1831 H, 1954 H , 2191 H, 
2322 H , 2440 H, 2562 H, 2808 
H, 3061 H
S za lo n tay  K á ro ly  d r. 379*
S zám  Is tv á n  d r. 593, 1533, 1796* 
S zam osi Jó z se f  d r. 249*
S zán tó  Im re  d r. 1005*
S záríts  Á rp á d  d r. 458 
S z a tm á ri É v a  d r. 316*
S zécskai Á rp á d  d r. 1041
V. S zeew ald  J u d i t :  1256*, 2067 H, 
2187 H
S zegedi G y u la  d r. 1750 
S zékely  J . d r . 1554 L 
S zékely  J u d i t  d r. 1255*
S zékely  S á n d o r  d r. 478 H  
S z é k e ssy -H e rm a n  V ilm a  d r. 2647* 
S zele K á lm á n  d r. 2481 
S zelenczy  M ih á ly  d r. 204 
Széli K á lm á n  d r. 1616 L, 2346*, 2948 
L
Széli K a ta lin  oh. 3155 
Széli M á ria  d r. 892 
S zem enyei K lá ra  d r. 290 
S zem ere  G y ö rg y  d r. 1075 
S zem keő E n d re :  2438 H , 3179 H  
S zende B é la  d r. 474 
S zende L ász ló  d r. 775, 1309 L, 3015 
L
S zen tcsik i M á r ia  d r. 912, 2723 
S z e n tk lá ra y  J á n o s  d r. 99, 211 
S zepesi K á lm á n  d r. 631*. 1196* 
S zep esin é  d r. B e n d a  M á ria  1956 H 
S ze rd a h e ly i F e re n c  d r. 2481 
S zev erén y i M ih á ly  d r. 2731 
S zigeti Á gnes d r. 1274 
S zigeti R ó b e r t d r. 2355 
S z ig e tv ári Iv á n  d r. 847 
S zilágyi I s tv á n  d r. 1868
S zilág y i J á n o s  d r. 1826 
S z ilágy i K á ro ly  d r. 1388, 1638 
S z ilá rd  J á n o s  d r. 1651 
S z in ay  G y u la  d r. 2499 
S z irm a i K a ta lin  d r. 99 
S z irm a i Z su zsa  d r. 2857, 3036 
S z ita  Jó z se f  d r. 572*
S zily  Jó z se f  d r. 351 
S zobo r A lb e r t  d r. 315*
S zo d o ray  L a jo s  d r. 815*, 1563, 3075* 
S zo k o la i V era  d r. 267 
S zo llá r  J u d i t  d r. 1516 
S z o m b a th y  G á b o r  d r. 791 
S zo n d y  É. 1554 L 
S zo n d y  M á ria  d r. 1017 
t  S zo n tá g h  F e re n c  d r. 345, 652 
S zö llősi J á n o s  d r. 830, 896 
S zőke B é la  d r. 772, 833, 1152 
S ző k e fa lv i-N a g y  -Zoltán  d r. 2068 H 
S zőny i G á b o r  d r. 2769*
S zu n g y i Z o ltá n  d r. 2281 L 
Szűcs G yö rg y i d r , 2368 
S zü le  E n d re  d r. 1773 
S zü le  P é te r  d r. 2767 L
T ak á cs  I s tv á n  d r. 411, 1219
T ak á cs  .Lajos d r. 571*
T ak á cs  L ív ia  d r. 1155
T a k á ts  L ász ló  d r. 2639 L
T ak ó  Jó z se f  d r. 775 
T am ás  G y u la  d r. J r .  647 
T a n k ó  S zabo lcs  d r. 2481 
T a p fe r  D. d r. 1912*
T a r já n  E n ik ő  d r. 2767 L 
T a r já n  G y ö rg y  d r. 901, 1973 L 
T a r já n  Im re  d r. 1369*
T arn ó cz i P é te r  d r. 1928 
T a rn ó c z k y  J á n o s  d r. 907 
T ass  G y u la  d r. 659 
T e k e re s  M ik lós d r. 751 L, 1166 
T ek u lic s  P é te r  d r. 1331 
T e lek  L ász ló  d r. 211 
T en c ze r Jó z se f  d r. 1670 L 
T e rn á k  G á b o r  d r. 1580 
T igyi A n d rá s  dr. 2461*
T im á r  K r is z tin a  d r. 1996 
T ím á r  L ász ló  d r. 392 
T im m e r M a rg it d r. 273 
T ó d o r G á b o r  d r. 1947, 3051 
T o ln a y  S á n d o r  d r. 2279*
T o m csán y i A tti la  d r. 533
T o m o ry  E m ília  d r. 787
T o m p a  A n n a  d r. 3112
T o ó th  É v a  d r. 1872, 3160
T ószegi A n n a  d r. 2851
T o ta  J ú l ia  d r. 1208
T ó th  A n d rá s  d r. 1476 H. 2681 H
T ó th  A n ta l  d r. 907
T ó th  Á rp á d  d r. 404, 826, 963
T ó th  B é la  d r. 521
T ó th  C sab a  d r. 763
T ó th  J e a n e t te  d r. 86
T ó th  Jó z se f  d r. 2801
T ó th  K á ro ly  d r. 3029
T ó th  K a ta lin  oh. 3155
T ó th  M á ria  d r. 1038
T ó th  S á n d o r  d r. 2123
T ó th  T ih a m é r  d r. 1101
T ó th  Z o ltá n  d r. 965
T ö rö k  E sz te r  d r. 593, 1314*. 2520*
T ö rö k  É v a  d r. 2418, 2843, 3096
T ö rö k  Ib o ly a  dr. 971
T ö rö k  Im re  d r. 965
T ö rö k  L ász ló  dr. 1285, 1314*
T ra u b  A lfré d  d r. 830 
T re n c sé n i T ib o r  d r. 1616 L 
T ru x  E rz sé b e t d r. 1556*
T u la ssy  Z so lt d r. 890, 2361 
T ú ri K á ro ly  d r. 2185 
T ú ri S á n d o r  d r. 2599 
T u sn á d y  G á b o r  d r. 506*
Ü jv á r i  E le m é r  d r. 418 
Ú jv á r i  M a ria n n a  d r. 267, 1647, 2857, 
3036
U ra y  É v a  d r. 2586*
U ra i L ász ló  d r. 1403, 2719, 3023
V áczi L a jo s  d r. 1855*
V ad á sz  G y ö rg y  d r. 1794 L, 2739 
V a jd a  R ó b e r t d r. 1267 
V a ly o n  M á r ta  d r. 72 
V á n d o r  F e re n c  d r. 2521*
V án k o s  Jó z se f  d r. 1403 
V a rg a  B e r ta la n  d r. 332 
V a rg a  E m il d r. 1556*
V a rg a  E n d re  d r. 2060 
V a rg a  F e re n c  d r. 314, 1673*
V a rg a  L ász ló  d r. 201, 1773 
D r. V a rg á n é  S zabó  E sz te r : 663 
V ág á n y  J ú l ia  d r. 1038 
V ág h y  P á l  d r. 380*
V ám o s K lá ra  d r. 1196*
V a rg a  E n d re  d r. 3199 L 
V á rh e ly i Im re  d r. 328 
V á ry  L ász ló  d r. 826 
V á rk o n y i Á gnes d r. 184 L 
V á rk o n y i V ik tó r ia  d r. 971, 2282 L  
V á rn a i F e re n c  d r. 187*, 410, 2495 
V á rn a i  G yö rg y  d r. 1614 L 
V a rró  V in ce  d r. 755*, 1139, 1309 L  
V a rsá n y i-N a g y  M á ria  dr. 1274 
V ég h  M á r ta :  2011 
V ég h e ly i P é te r  d r. 2144 L  
V e lin  D ó ra  d r. 413 
V eres  É v a  d r. 767 
V eres  Z su zsa  d r. 541, 2034 L 
Ifj. V e ress  E le m ér d r. 483 H  
V eress  G á b o r  d r. 211, 1671 L 
V eres  L u k ác s  d r. 195 
V e rm e s  R ó b e rt d r. 2481 
V é r te s  L ász ló  d r. 1130*, 2144 L, 
2146*, 2622, 2770*
V e rz á rn é , P e tr i  G ize lla  d r. 248*
D r. V e rz á rn é  S ik e  T eo d ó ra  d r. 1528 
V esze lo v szk y  Iv á n  d r. 345 
V esze lo v szk y n é  G y ő rfi M á ria  d r. 345 
V e tró  Á gnes d r. 1093 
V ez ek é n y i Z su zsan n a  dr. 1447 
V ezen d i S á n d o r  d r. 2663, 2663 
V id a  M a rg it oh. 2007 
V id a  T iv a d a r  d r. 1715 H , 1834 H, 
2685 H
V ig h  E rik a  dr. 1211 
V ig v á ry  L ász ló  d r. 95, 2246, 2309 
V ilá g i G y u la  d r. 1683. 2974 
V illá n y i P á l  d r. 2617 
V in ce  k á r o ly  d r. 185 L 
V irág  I s tv á n  d r. 30 
V itéz  I s tv á n  dr. 1310 L 
V ize r  G y u la  d r. 464, 1554 L 
V la d á r  Im re  d r. 2070 H  
V ölgy i Z o ltá n  d r. 960 
V ö rös L ász ló  d r. 2035*
W a c h tl I s tv á n  d r. 1992 
W a lsa  R ó b e r t d r. 61*, 1369*, 1912*, 
2089*
W e in s te in  P á l  d r. 444*. 1793 L 
W e ise n b a c h  J á n o s  d r. 1169 
W esse ly  J á n o s  d r. 507*
W in te r  M ik lós d r. 1398, 2278* 
W ittm a n n  I s tv á n  dr. 1872, 3160
Z á b o rsz k y  B é la  d r. 2499 
Z a c h e r  P á l  d r. 521 
Z a jk á s  G á b o r  d r. 937*
Z a la  I lo n a  dr. 1773 
Z a lá n y i S á m u e l d r. 815*, 2830* 
Z ilá n y i I s tv á n  d r. 1571, 3138 L 
Z o ltá n  J á n o s  dr. 3083 
Z u lik  R ó b e r t d r. 1697
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T Á R G Y M U T A T Ó
A g ressz ió  b e fo ly á so lá sá n a k  p sz ich o ­
ló g ia i k é rd é se i 2879*
A ja k -  és s z á jp a d h a sa d é k o s  g y e rm e ­
k e k  3
A ja k h a s a d é k  m ű té t, iz o m fu n k c ió  
3169
A le x a n d e r  B é la  2193 H  
A lfa - l- a n t i t ry p s in ,  k ö ld ö k z s in ó rv é r 
1571
A lfa -h y d ro x y -b u ty rá t ,  la c ta t  d e h y d ­
ro g e n a se  h án y a d o s  887 
„A lk o h o lizm u s és a g y ó g yszerfüggő ­
ség i á l la p o to k  k é rd é se i” k o n g ­
re ssz u s  1651*
A lle rg o lo g u so k , len g y el, k o n fe re n ­
c iá ja  2621*
A lp h a -m e th y ld o p a  k eze lés , im m u n - 
h ae m o ly s is  545 
A M IE V S  K o n g resszu s 2385* 
A n a e s th e s ia , csecsem ők, sz ív m ű té ­
te k  1287
A n e n c e p h a l m agza t, o v u la tio - in d u c -  
tio  u tá n  418
A n e u ry sm a , b a l k a m ra i, tra u m á s  
2919
— tü d ő b e  tö r t  2552 
A n g io g ra p h ia , fu n d u s , d iab e te ses
g y e rm e k e k e n  199
—  tü d ő  és m e d ia s tin u m  b e teg ség e i ­
b e n  75
A n tia r rh y th m iá s  g y ó g y szerek  a r -  
rh y th m o g e n  h a tá s a  2548 
A n tic o n c ip ien s , m á j-a d e n o m a  159 
A n tid iu re tik u s  an y ag  m e g h a tá ro z á ­
sa  2660
A n y ag c se rez av a ro k , h ev e n y , v é r
u ltr a ib o ly a  fén y e ln y e lé se  2983 
A o rta  a sc e n d e n s  a n e u ry sm a , m ű té t 
2252
— és m it ra l is  b ille n ty ű  m ű té t  in - 
d ic a tió i 2303
— in su ff ic ie n tia , m ű té t  2252 
A p p e n d e c to m ia  szö v ő d m én y e  1227 
A p p e n d ic itis  p e r fo ra tiv a  399
—  ú jsz ü lö ttk o rb a n  1169 
Á p rilis  4. 823
A rte r io sc le ro s is  o b lite ra n s , szén h y d - 
r á ta n y a g c se re  1514 
A SH  sy n d ro m a  2779 
A s th m a  b ro n c h ia le , s e ru m  IgE  533
— h ö rg i, gyógykezelés 147 
A stru e , J e a n  1715 H 
A tr io v e n tr ic u la r is  b lock , p a c e m a k e r-
im p la n ta tio  k isg y e rm ek k o rb an  
787
A tro p in  g y ó g y sz e rk in e tik a i v iz sg á ­
la to k  1988
— h a tá s a  sz ív m ű k ö d é sre  779 
„ A u to e ry th ro c y ta  s e n s itis a tio ” 2839 
A x illa r is  a r te r ia s é rü lé s  416 
A x illo -fe m o ra lis  b y p ass  m ű té t ,  alsó
v ég tag i a r té r iá s  k e r in g é s i za v a r 
3108
B a c te r iu r iá s  sz ű rő v iz sg á la t 2668 
B ak o d y  T iv a d a r  107 H  
B a la ssa  3083
B a le se ti seb észe ti k o n fe re n c ia , r á ­
d ió in te r jú  1173*
B a tiz fa lv y  S ám u e l 2928 H  
B C G  tú lé rzék e n y sé g i rea k c ió , h ilusi 
n y iro k c so m ó -d u z z a n a t 2381 
B e lg y ó g y ásza t, eg y e tem esség , sp e ­
c ia liz á ló d á s  1139
„B lu e  ru b b e r -b le b ” n a e v u s -sy n d ro -  
m a  1889
B oer, J o h a n n  L u k as  1477 H 
B ó k ay  Á rp á d  2191 H  
B o rd e r lin e -sz in d ró m a  3119* 
B ro n ch o sco p o s b e a v a tk o z á so k  1632
B u ro k re p e d é s , idő  e lő tti, c e rv ica lis  
e lé g te le n sé g  965 
B ü rg e r , M a x  605 H 
B 12 v ita m in  fe lsz ív ó d ás, A d e b it 963 
C a m p o m e lia  sy n d ro m a  1647 
C a n d id a  sep sis  1155 
C a rd io m y o p a th ia , s e ru m  fe h é rje , 
sz ív iz o m e llen e s  a n t i te s t  2297 
C e re b ro -v a sc u la r is  b e te g e k  r e h a b i ­
l i tá c ió ja  1158
C e rv ix p a th o ló g ia i szekció  a la k u ló  
ü lé se  1716 H
C h e m o th e ra p iá s  K o n g resszu s 796* 
C h o la n g io d y sp la s iá s  p se u d o c irrh o sis , 
c o n g e n ita lis  907
C h o le li th ia s is , ch en o d eso x y ch o lsav  
k e z e lé s  3040
C h o rio c a rc in o m a , H L A  a n tig én e k , 
ly m p h o c y ta  r e a k tiv itá s  2478 
C h ro m o so m á k  ly m p h o m á k b a n  1263 
C le m e n ts  g y o rs  teszt, r e s p ira to r ik u s  
d is t re s s  sy n d ro m a  287 
C lu s iu s  С. 1954 H  
C o a rc ta tio  a o r ta e  3117 
C o litis  u lc e ro sa , sp o n tá n  reg ress io  
2987
C o m m issu ro to m ia , g e s ta tio  521 . 
C o n g e n ita lis  d e rm a l s in u s , m e n in g i ­
t is  267
C o n tra c e p tiv u m o k , o ra lis , B ,2 fe l ­
s z ív ó d ás  404
C or p u lm o n a le  c h ro n ic u m  1533*
------- rö n tg e n  je le k  1277
C o ry n e b a c te r iu m  py o g en es v a r ia n s  
h o m in is  892
---------------- fe r tő z é se k  2430
C ro ss -Jo n e s  m itra l is  m ű b ille n ty ű  
k á ro so d á sa  603
C u k o rb e te g e k , g lib e n c la m id  1215 
C u k o rb e teg sé g , a d ip o sita s , h y p e r to ­
n ia  2737
C y c lo p h o sp h a m id  kezelés, p e te fé ­
s z e k rá k o k  1205
C z erm a k , Jo se p h  J u liu s  3176 H  
C sa lá d n ag y sá g , fa m ilia r is  és szo c iá ­
l is  té n y e z ő k  h a tá s a  2309 
C sa lá d te rv e z é s  M a g y aro rsz ág o n  1743 
C sá sz á rm e tsz é s  u tá n  m á jtá ly o g  1826 
C s e c se m ő -in tu b á lá s  g y a k o rlá sa  473 
C se re tra n sz fú z ió , s a tu ra tió s  in d e x , 
b i l i ru b in /fe h é r je  1629 
C s o p o rtp sz ic h o th e rá p ia i ta n u lm á n y i 
s z e m in á r iu m  915*
D D A V P  775
D e m ja n o v ic h  E m il 1589 H 
D e rm a titis , co n tac t, a lle rg iá s , se- 
ru m fe h é r je -m e g h a tá ro z á s  1868 
D ia b e te s  m e llitu s , p a n c re a s tra n s -  
p la n ta t io  1283
D ia b e te s  e p id em io ló g iá ja  2016*
—  T á rs a s á g  K o n g re ssz u sa  39* 
D ia b e te se s  com a, h y p e ro sm o la ris ,
n e m -k e to tik u s  1753
— g y e rm e k e k , g lo m e ru lu s , f i l tr a t io  
e l le n ő rz é se  1878
------- h o ssz m é re te i 1932
— k e to a c id o s is  1398 
D iq u a t-d ib ro m id  m érgezés, h a e m o ­
d ia ly s is  1773
D o b z h a n sk y  T. G. 1830 H 
D oege— P o tte r - s y n d ro m a  2368 
D o p p le r-m e th o d ic a , te n y é r i a r té r iá s  
k e r in g é s i v iz sg á la ta  3165
—  u ltr a h a n g ,  m é ly v én á s  th ro m b o s i-  
so k  2867
D o w n -sy n d ro m a , c h ro m o so m a -a n a -  
ly sis  1075
— p ra e n a ta l is  n ö v ek ed és 277 
D u lá c sk a  G éza 2808 H
D -x y lo se  fe lsz ív ó d ás c o m b in a it cy- 
to s ta t ic u m m a l k e z e ite k b e n  22
D y sp ep sia  já rv á n y , E sc h e r ic h ia  coli 
0142 1523
D -v ita m in h iá n y , h y p e ra m in o a c id ­
u r ia  406
EA SD  gyű lése  2881*
E gészségügyi he ly ze t, E le fá n tc so n t ­
p a r t  1528
E h le rs—D a n lo s -sy n d ro m a , M a rfa n -
sy n d ro m a  154
E ja c u la tu m  f ru c to se  c o n c e n tra tió ja  
1285
E K G , m y o c a rd ia lis  in f a r c tu s  1147
—  p a c e m a k e r  th e rá p iá s  b e teg e k  
sz ív in fa rk tu sá b a n  2170
E k to d e rm a lis  d y sp la s iá k  3096 
E le k tro k a rd io lo g ia i K o n g resszu s  
1410*
E le k tro lit  h á z ta r tá s  k o ra s z ü lö tte k ­
b e n  131
É te lm érg e zések  ra d io a k tív  s z e n n y e ­
z e ttség e  1023 
E lisc h e r  G y u la  3054 H  
E lm eb eteg ség ek , le v o d o p a  2246 
E m lékezés 855 H  
E m lő rá k  m ű té té  763 
E m p y e m ák , m e llk a s i, m e th a c y c lin  
1211
E n c e p h a lo p a th ia , to x ic u s , gyógy ­
sze rfo g y asz tás  1269 
E n te ro p a th ia  fe h é rje v e sz té se s  839 
E rism a n  2438 H
É rk á ro so d áso k , a c u t, ia tro g e n  2873 
É rte lm i fo g y a ték o so k  1017 
E ry th ro p o e tik u s  p ro to p o rp h y r ia  2843 
E SC I K o n g resszu sa  2259* 
E U R A G -IS C A  k o n g ressz u sa  2622* 
E u th a n a s ia , o rvosi e t ik a  1323 
F a lu s i lak o sság  lá tá s é r té k e lé s e i  1885 
F e k e te  L ajos, o rv o s tö r té n é sz  3061 H  
F e lső á llc so n t-d e fe c tu s  z á rá s a  1700 
F e m o ro -c ru ra lis  v e n a  b y p ass  583 
F e m o ro -p o p lite a lis  v e n a  b y p ass  583 
F ia lla  L ajo s 611 H 
F lu o r id - ta r ta lo m , tá p a n y a g o k  3029 
F o ch e r L ász ló  547 
F o e ta lis  tü d ő  é re ttsé g e , m a g z a tv íz  
p a lm itin sa v  531
F o g am zásg á tló , in t r a u te r in  (IUD) 
137, 195
------- A sh e rm a n -sy n d ro m á b a n  411
—  ta b le t tá k , r á k  579 
F og am zásg á tló k , o ra lis , ú js z ü lö tte k
n em i c h ro m a tin  sz á m a  1267 
F o g y ó k ú ra , ko p la láso s, s e ru m -h ú g y -  
sa v  783
F o n ta in e  II. é rb e teg sé g , a lsó v ég tag i 
n y o m á s- és á ra m lá s m é ré s e k  2719 
F öld i Já n o s  1107 H  
F ru c to se  c o n c e n tra tio , e ja c u la tu m  
1285
F u lla d á so s  h a lá l, sz e rv es  o ld ó szer 
é lv eze te  538
F u n d u s  a n g io g ra p h ia  d ia b e te se s  
g y e rm e k ek b e n  199
G a m m a -g lu ta m y l- tra n sp e p tid a se  e n ­
z im -sz in t m á j-  és e p e ú tb e te g sé -  
g ek b e n  201
G a s tro c a m e ra  v iz sg á la t 217 
G a s tro in te s t in a lis  t r a c tu s  p o ly p o si- 
sa i 656
— v érzések , endoscop ia . 890 
G a s tro p a th ia , h y p e r tro p h iá s  h y p e r-
se c re to ro s  1098 
G éb e r E de 609 H  
G e g e n b a u r , K a r i 3177 H 
G e n e tik a i In téze t, O rv o s tu d o m á n y i 
A k ad ém ia , S zo v je tu n ió  2619*
—  ta n á c sa d á s  2655 
G erle i F e re n c  356 H  
G la n z m a n n —R in ik e r e s se n tia lis  ly m -
p h o c y to p h th is is  290 
G lib e n c la m id , c u k o rb e te g e k  1215
14
G lu ta m a t-p y ru v a t  tr a n sa m in a se
re n d sz e r  1567
8 -G lu ta m y l- tra n sp e p tid a se  d a g a n a ­
tos m e g b e te g ed é sek b e n  901 
G ly b en c la m id  2792 
G o ld zieh er V ilm o s 1952 H 
Golgi, C a m illo  1110 H 
G y erm ek g y ó g y ász  T ársa ság  N ag y ­
gyű lése  2016*
G y erm ek g y ó g y ásza t, te tra c y c lin e k
2615
G y erm e k g y ó g y ász a ti In te n z ív  O r ­
voslás 670*
G y e rm e k n e u ro ló g ia i K o n g re ssz u s  
795*
G y e rm e k o rv o si g y ak o rla t, sz ű rő v iz s ­
g á la to k  2227
G y erm e k o sz tá ly , k lin ik a i, lá to g a tá s  
2355
G y erm ek seb ész  K ongresszus 1652*
— S y m p o siu m  2015* 
G y e rm e k sé rü lte k  e llá tá sa  720 
G y ó gy ító -m egelőző  e llá tá s  1803 
G y ó g y sze ra lle rg ia , s e ru m fe h é r je -
m e g h a tá ro z á s  1868 
G y ó g y sze rá rta lo m , h á ro m sz o ro s  2185 
G yó g y sze ré rzék en y ség i v iz sg á la to k , 
K a n e n d o m y c in , T o b ra m y c in  2239 
G y ó g y sze rm ellék h a táso k , in té z e ti 
észle lés 1769
G y o m o ra r te r ia  m ik ro a rro s ió k  1025 
G y o m o rb an  endoscopos e le c tro k a u -  
te re s  b e a v a tk o z á so k  715 
G y o m o r-b é l t r a c tu s  vérzés, „U rg en s  
en d o sc o p ia ” 1872 
G y o m o r-c a rc in o m a  329 
G yo m o rcy to lo g ia , gy o m o rb io p sia , 
ö ssz eh a so n lító  é r té k e lé s  1863 
G yom or ly m p h o m á i, m a lig n u s  2605 
G y o m o r-ru p tu ra ,  sp o n tán  35 
H a e m a to m á k , in tra c ra n ia lis ,  t r a u -  
m ás 3147
H aen, A n to n  d e  1594 H 
H allás, ic te r u s  g rav is  u tá n  1087 
H am a r M a tild  1229 
H a ra n g h y  L ász ló  451 
H astífu sz  2481, 2487 
H asű ri lev eg ő , co itus 2060 
H a u ssm a n n  F e re n c  1593 H  
HCS, a n y a i sz é ru m  v iz sg á la ta  847 
H ebra, F e r d in a n d  2927 H  
H e g -sa rc o id o sis  2663 
H ell M ik sa  2805 H 
H em ip leg iás  b e teg ek  re h a b ilitá c ió ja  
1038
H ench P . S. 849 H  
H ep a tik u s  p o rp h y riá k , 1447, 1691 
H ep a titis , a c u t, in tra n u c le a r is  v íru s ­
sze rű  k é p le te k  2909
— В a n t ig é n  k im u ta tá s  86, 3089
— c h ro n ic u s , ac tiv , D -p e n ic illa m in  
1460
H ep a titis  sy m p o z io n  166* 
H e re -b io p s ia  830 
H e rm a p h ro d it ism u s  v e ru s  2801 
H e rp e sn e p h ro p a th ia  2599 
H erp es s im p le x  v íru s  n e u ro in fe c -  
tió k  2163
H ill, A . V . 3175 H 
H irsch b e rg , J u liu s  1953 H  
H irsc h p ru n g -b e te g sé g  rö n tg e n tü n e ­
te i ú js z ü lö ttk o rb a n  2857 
H is tid in a e m ia  1943 
H LA  a n t ig é n e k  c h o rio c a rc in o m áb a n  
és m o la te rh e s sé g  u tá n  2478 
H o d g k in -k ó r, cy to s ta ticu s  th e ra p ia  
1337
H ollós Jó z s e f  1347 H
-------és M a d z sa r  József 2436 H
H ó ly a g h u ru t, v e s e -u re te r  fá jd a lo m  
836
H o rm o n v a d á sz  977 H  
H o rv á t Jó z se f  226 H 
H o sp ita liz ác ió , k o m p le x  gondozás 
410
H őgyes p la k e ttso ro z a t  1476 H  
H ugó K á ro ly  1712 H 
H ú g y sa v /k re a tin in  in d e x  2167 
H u m á n g e n e tik a i T o v áb b k é p ző  T a n ­
fo ly a m  2127*
H y p e rc a lc a e m ia  ik e rp á rb a n , csecse ­
m ő k o r i  162
H y p e rc a lc a e m iá s  c ris is , c s o n t-m e -  
ta s ta s iso s  tu m o r 1043 
H y p e r lip o p ro te in a e m iá k  72
— é le tm ó d , tá p lá lk o zá s  1034
•— p r im a e r ,  ish a e m iá s  v a s c u la ris  
k ó rk é p e k  1274
H y p e rp y re x ia , m a lig n u s  1818 
H y p e r to n ia , V isken  593 
Ic te ru s  g rav is , h a llás , v e s tib u la r is  
fu n c tio  1087
— o b s tru k c ió s , c secsem ő k o ri 2912 
Id e g e n te s te k  e ltá v o lítá sa  g yom orbó l,
f ib e rsc o p o s  348
Id e g re n d sz e r  ré teg ező d ési e lm é le te  
1709 H
Id e g re n d sz e r i k ó rk ép ek , g y e rm e k k o ­
r i, s c in tig ra p h ia  1331 
IgD  m y e lo m a  2675 
IgE  a s th m a  b ro n c h ia le b a n  533 
I lo sv a y  L a jo s  2068 H 
Im m u n -h a e m o ly s is , a lp h a -m e th y l-  
d o p a  keze lés  545 
In su lin k e z e lé s  2415 
In su lin k ö té s , c e llu lo se -a d so rp tió s  
s e ru m  v iz sg á la t 647 
I n te l le k tu á l is  te lje s ítő k é p essé g , f a ­
m il ia r is  és szociális té n y ez ő k  h a ­
t á s a  2309
In te n z ív  e llá tá s , lég zé se lé g te len sé g  
2620*
— m e d ic in a  2535 
In te ra s m a -k o n g re s sz u s  421*
In té z e ti  észle lés, g y ó g y sz e rm e llék ­
h a tá s o k  1769
I n tu b a t io ,  ta rtó s , la ry n g e a lis  szö ­
v ő d m é n y e k  1166
Ism e re tte r je sz tő -  tá r s u la to k  3056 H  
Is s e k u tz  B é la  2383 
J e ju n u m - n y á lk a h á r ty a  s z ö v e tta n i 
v iz s g á la ta  338 
Jó k a i M ó r 1587 H  
K a b a y  J á n o s  223 H  
K a lo c sa y  K á lm á n  1229 
K a n y a ró  v éd ő o ltás  392 
K a p il lá rm ik ro sz k ó p o s  v iz sg á la to k  
r e p la n tá l t  u j jp e rc e k b e n  2358 
K a r lo v sz k y  G eyza 1233 H  
K e r in g é s i zav ar, a lsó  v ég tag , a x illo -  
f e m o ra l is  b y p ass 3108 
K éz -, l á b -  és sz á jb e teg ség  2418, 2421 
K o p o n y a -a g y  sé rü lte k , e lső seg é ly - 
n y ú j tá s  1983
K o p o n y a ű r i vérzés, k o ra sz ü lö tte k  
1143
K o ra sz ü lö tt- e l lá tá s  1443 
K o ra sz ü lö tte k  e le k tro li t  h á z ta r tá s a  
131
— k o p o n y a ű r i  vérzése 1143
— k ö z é p fü lg y u lla d á sa  1208 
K o v á c h  A la d á r  1833 H  
K o v a le v sz k ij, A. O. 3179 H 
K ö rn y e ze tsz en n y ez és  3057 H  
K ö sz v é n y  id ü lt  v e see lég te le n ség b e n
1576
K ö z é p fü lg y u lla d á s , k o ra sz ü lö tte k  
1208
K re sz  G éza  981 H  
K ro m p e c h e r  Ö dön  2561 H  
L a e n n e c , R en é  T h é o p h ile  H y a c in ­
th e  2685 H
L ak o sság szű rő  v iz sg á la t u ro ló g ia i 
469
L assa  láz  1580 
L a u fe n a u e r  K á ro ly  1237 H 
L áz as  á llap o t, e lh ú zó d ó , ism e re tle n  
e re d e tű  2055
L ég zésfu n k ció s v iz sg á la to k  u ra e m iá -  
b an  711
L e p to sp iro s is  1089 
L eric h e , R en é  353 H , 1475 H  
L e u k a e m ia , ly m p h o id , f a m iliá r is  
2123
L eu k a em ia , ac u t, c y to s ta tik u s  k e ­
ze lés  1503
L e u k a e m iá k , a c u t, d ia g n o sz tik á ja  
1638
L e u k a e m iá s  b e teg e k , k ó r le fo ly á s  
1623
—  se jte k  1011
L e u k o p la k ia  c ry o th e ra p iá ja  2728 
L ev o d o p a  en d o g en  e lm e b e te g sé g e k ­
b e n  2246
L id o flaz in  a n t ia r rh y th m iá s  a lk a l ­
m a z á sa  1935 
L ie b e rm a n n  L eo  1828 H 
L ip id sy m p o sio n , D re z d a  2750*
L ittré , M a x im ilie n  P a u l É m ile  
1834 H
L o w n —G anong— L e v in e  s y n d ro m a
1697
L ő te  Jó zse f 102 H  
L u m n itz e r  S á n d o r  1711 H  
L u te in izá ló  h o rm o n  ürítés 1219 
L y e ll-sy n d ro m a , S a la z o p y rin  971 
L y m p h o m á k , m a lig n u s , c e llu la r is  
im m u n itá s  1811
------- ch ro m o so m ák  1263
M a d zsa r Jó zsef 478—H
—  és H o lló s Jó z se f  2436—H 
M a g za ti v e szé ly ez te te ttség , k o p o n y a
á tm érő , v iz e le t o e s tra d io l 2046 
M aim o n id ész  M ózes 2925— H  
M á j-ad e n o m a, a n tic o n c ip ie n s  159 
M á jtá ly o g , c s á sz á rm e tszé s  u tá n  1826 
M a la r ia  c h e m o p ro p h y la x is  2495 
M a llo ry —W e iss -sy n d ro m a  1383 
M a n e t-k é p  1590— H  
M an g o ld  H en rik , U n g a risc h e  M e d i-  
c in isc h -C h iru rg isc h e  P re s se
1714—H
M a rfa n -sy n d ro m a  95
— E h le rs—D a n lo s -sy n d ro m a  154
— rh e u m á s  b ic u sp id a lis  in s u f f i ­
c ie n tia  m ű té t  2499
M argó  T iv a d a r  851—H  
M a rsc h a lk ó  T a m á s  1290 
M á ty u s  I s tv á n  2070—H  
M e c k e l-d iv e r tic u lu m , p a n c re a s  a b e r ­
r a n s  726
M econ ium  sz ű rő v iz sg á la t ú js z ü lö t t ­
k o rb a n  601
M e d ias tin o to m ia , p a r a s te r n a l is  707 
„M egk ínzo tt, g y e rm e k  s y n d ro m a ” 
2544
„M eg rázo tt g y e rm e k  sy n d ro m a ” 2544 
M éh fe jlő d és i re n d e lle n e ssé g e i, u l t ­
r a h a n g  772
—  in v o lu tio  g y e rm e k á g y b a n , u l t r a ­
h a n g  833
M e n in g ea lis  le u k o s is  p ro p h y la x is a  
2316
M en ing itis , c o n g e n ita lis  d e rm a l  s i ­
n u s  267
—  sa lm o n e lla , c secsem ő k o ri 97 
„ M e n se s -n a p tá r” 541
M en tésü g y  tö r té n e te  734—H , 2557— H 
M e rc u ria le , G e ro n im o  2679—H  
M érgezések , g y e rm e k k o ri 1996
— g y ilkosgalóca  2003 
M eth acy clin , m e llk a s i e m p y e m á k
1211
15
M e tro n id azo l, a n a e ro b  fe rtő zé sek  
1645
M e tro p a th ia , ju v e n ilis  1329
------- C lo m ip h en  c i t r á t  1525
M itra lis  b ille n ty ű  p ro la p su s -c lic k  
sy n d ro m a  1683
— — p ro la p su s  e c h o c a rd io g ra p h ia  
2974
M o la te rh esség , H L A  a n tig é n e k , lym - 
p h o c y ta  r e a k tiv itá s  2478 
M onod, J a c q u e s  2435— H  
M o rb id itá sv á lto z á so k  1563 
M o zg áste ráp ia , f ib r in o ly t ik u s  a k t i ­
v itá s  2971 
M ucov iscidosis 643
— m e co n iu m  s z ű rő v iz sg á la t ú jsz ü ­
lö t tk o rb a n  601
M u ra m id a se -k im u ta tá s , h a e m o b la s -  
to s iso k  1080
M ü lle r  V ilm os 3180—H  
M ü n c h a u se n -sy n d ro m a  2049 
M ű té t, sz ív m eg á llá s , ú jra é le s z té s  
665
M ű té te k  ö ssz ek a p cso lása  341 
M ű v eseá llo m áso k  o rv o s a in a k  to ­
v á b b k é p z ő  ta n fo ly a m a  1891* 
M y o c a rd ia l is ' in fa rc tu s  p ro g n o sisa  
3091
------- s e ru m  v as  464
------- tü n e tsz eg én y , n é m a  2723
------- E K G  1147
N a v ra til  Im re  979—H  
N ém eth  L ászló , „ Isk o la  é s  E gész ­
ség” 2930—H
N em zetközi k o n g ressz u so k  983—H 
N eo n a to lo g ia i N apok , P á r iz s  2749* 
N euho ld  J á n o s  J a k a b  1951— H  
N e u ro v a sc u la ris  v á llö v  sy n d ro m a  
3023
N itro te tra z o liu m -k é k  r e d u c tio  458 
N o b e l-d íjak , o rvosi 481— H  
N o v em b er 7. 2715 
Nő tá rs a d a lm i h e ly ze te  2319— H 
N yak i g e r in c  d e g e n e ra tiv  e lv á lto z á ­
sai, m ű té ti  m eg o ld ás 1466 
O lim p ia i já té k o k  e re d e te  1103—H 
O rb ita l is  p h leg m o n e , s in u so g e n  1343 
O rth o p a e d ia i és T ra u m a to ló g ia i T á r ­
sa ság  K o n g re ssz u sa  40*
O rvosi d íjs z a b á s  1900-ban 108— H
— n y e lv  1956—H
— s ta tis z tik a i  és ep id em io ló g ia i 
m ó d sz e re k  669*
O rvosképzés, g o n d o lk o d á sm ó d  703
— se b ész e t o k ta tá s a  388 
O rvosok , é re m m ű v ész  2681— H  
O rv o ssá  v á lá s  szo c iá lp sz ich o ló g iá ja
1763
O rv o s tö rté n e lm i K o n g re ssz u s , d u n a i 
o rszág o k  111—H
— T á rsa sá g  H a d tö r té n e lm i S zak ­
o sz tá ly á n a k  Ü lése  1140— H
O rv o s tö rté n e ti S zocio lóg ia i B izo ttság  
485—H
O rv o s tu d o m án y  1231— H, 1345—H, 
1471—H
O ste o c la s to m a 2992 
O x y g en ten sio  e llen ő rzése , k ö ld ö k a r-  
té r ia -k a té te re z é s  2786 
O v u la tio -in d u c tio , a n e n c e p h a l-m a g -  
za t 418
ö n g y ilk o s sá g i k ísé rle t, p sz ic h o th e -  
r a p ia  659
ö n k ie lé g í té s  2115, 2903 
P a c e m a k e r  th e ra p ia , ta c h y a r r h y th -  
m iá k  1757
P a jz sm irig y b e teg sé g ek , c sec sem ő - és 
g y e rm e k k o ri 667
P a lm itin sa v  m a g za tv íz b en , fo e ta lis  
tü d ő  é re tts é g e  531
P a n c re a s  a b e r ra n s  M e c k e l-d iv e r ti-  
c u lu m b a n  726
P a n c re a s -p se u d o c y s tá k , p a n c re a to g -  
r a p h ia  2361
P a n c re a s tr a n s p la n ta tio ,  d ia b e te s  
m e ll i tu s  1283
P a ro tid o m e g a lia , k é to ld a li, m ű té t 
1585
P a s te u re l la  m u lto c id a  tü d ő b e n  83 
P a te rs o n — H a in  J á n o s  109—H 
P e r ifé r iá s  v é n á s  n y o m ás, tü d ő e m b ó ­
l iá k  960
P e r in a ta l is  T á rsa sá g  K o n g resszu sa  
2997*
P e r ito n e á lis  d ia ly s is  csecsem ő- és 
g y e rm e k k o rb a n  1511 
P e s t-b u d a i K irá ly i O rv o seg y esü le t 
730— H
P e te fé sz e k rá k o k , c y c lo p h o sp h a m id - 
k ez e lé s  1205 
P e tő f i S á n d o r  3173—H 
P fe ife r—W e b e r— C h ris t ia n -sy n d ro m a  
2011
P f is te r e r  A n d rá s  p ro to m e d ik u s  
2322—H
P h le g m o n e  o rb ita e  odon togenes 
2995
P la c e n tá r is  en z im ek , v e té lé s  652 
P la sm o c y to m a  11 
P ó ly a  J e n ő  1349—H 
P o ly p ec to m ia , en d o sco p o s 3160 
P o ly p o s iso k  g a s tro in te s tin a l is  t r a c -  
tu s b a n  656
P o ly th e lia , sz ív  in g e rü le tv e z e té s i z a ­
v a ro k  2863 
P o ó r F e re n c  211—H  
P o s tin ía rc tu s o s  sy n d ro m a  1824 
P ro g e sz te ro n -, 17/J-ösztrad io l, ösz t- 
rö n -m e g h a tá ro z á s  332 
P ro s ta g la n d in  2a, v e té lé se k  b e fe je ­
zése 1815
P ro té z is  T ech n o ló g ia i é s  F u n k c io n á ­
lis  R e h a b ilitá c ió s  K o n g resszu s 
2129*
P sy c h ia tr ia i in té z m é n y e k , len g y e l- 
o rszá g i lá to g a tá s  2017* 
P sy c h o a n a ly s is  sz im p o z io n  1775* 
P sy c h o to n ic u m o k  283 
P sz ic h o a n a líz is  2377 
P sz ic h o te rá p iá s  sz im p ó z iu m  2747* 
P u d e r  S á n d o r  728—H  
P u lm o n a lis  a r te r ia s é rü lé s ,  o p e rá lt 
3051
— e m b ó lia  m egelőzés, h e p a r in  92
— v a s c u la r is  h y p e r tó n ia , p r im a e r  
3112
P y rid o x in  d e p e n d e n s -g ö rc s , ú js z ü ­
lö t tk o r i  3048
R a ch itis , p ro p h y la x is  476 
R á k o lló -d e f  o rm i tá s  1938 
R áü ss  K á ro ly  1203 
R a y n a u d -sy n d ro m a  1406 
R e c a n a lisa tio  z s ig e ri e re k b e n  953 
R edi F ra n c e sc o  1573—H  
R e g io n a lis  k o n g ressz u so k  984—H
------------C le m e n ts  gyo rs  te sz t 287
------------fe ln ő t tk o r i  293
R e sp ira tio s  d is tre s s  sy n d ro m a , C le ­
m e n ts  g y o rs  te s z t 287
----------- fe ln ő t tk o r i ,  293
------------ id io p a th iá s , 3155
— — — ú jsz ü lö ttk o r i, D e x a m e th a -  
son 345
R h e u m a to ló g ia  2427 
R h e u m á s  láz , id e g re n d sz e ri m eg b e ­
te g e d é s  2242
R h in itise k , a l le rg iá s , rh in o m a n o -  
m e tr iá s  v iz sg á la to k  2424 
R H  iso im m u n isa tio , m a g z a ti t r a n s ­
fu s io  1928
R ó n a S á m u e l 2562—H
R o sto ck i to v á b b k é p z ő  n a p o k  1409* 
R o u x -k a c s  259 
R ózsay  Jó z se f  3053—H  
R ö n tg e n le le t 2372 
S a la z o p y rin , L y e ll-sy n d ro m a  971 
S a lm o n e lla  c h o le ra e  su is  v a r . K u n -  
ze n d o rf  sep s is  413
—  m e n in g itis , csecsem őkori 97 
S an to rio , S a n to r io  2189—H 
S arco id o sis , h eg  2663 
S cab ie s  1403
S c a le n u s  sy n d ro m a  515 
S c h ä c h te r  M ik sa  1235—H 
S c h iz o p h re n ia  p s y c h o th e rá p iá ja ,  
sz im p o z io n  1891*
S c h iz o p h re n iá k  p h a rm a c o th e ra p iá j  a 
27
S c h n e id e r  A n ta l  1109—H  
S c h ra u d  F e re n c  358—H  
S c h w im m e r E rn ő  357—H 
S c in tig ra p h ia  g y e rm e k k o ri id e g re n d ­
sz e ri k ó rk é p e k b e n  1331 
S c le ro s is  tu b e ro sa , g y e rm e k k o ri e p i ­
le p s ia  767
Scoliosis, ad o lescen s , id io p a th iá s , 
p r e v a le n c iá ja  2609
— k ó re re d e ti  o sz tá ly o zása  2475 
S eb észe t, egye tem esség , sp e c ia liz á ló ­
d á s  947
— o k ta tá sa , o rv o sk ép zés  388 
S e r té s a o r ta -b il le n ty ű  x e n o g ra ft 2851 
S e ru m fe h é r je -m e g h a tá ro z á s , m e n y -
n y iség i 1868
S ick  s in u s  sy n d ro m a  1394 
S o m a to m a m m o tro p in  se ru m sz in t , 
R h e o m a c ro d e x  in fu s io  h a tá s á r a  
2106
S p len o m e g a lia , th ro m b o c y ta - ra k tá -  
ro zá s  1388
S p o n d y litis  an k y lo p o e tic a  e g y p e té jű  
ik r e k b e n  2795
S tap h y lo c o cc u s  és S ta p h y lo c o cc a lis  
F e r tő z é se k  S y m p o siu m a 165* 
S tru m a , in tr a th o ra c a l is  2595 
S u b fe r ti li ta s , fé rf i , c lo m ip h e n -k e z e -  
lé s  896
S u p ra c o n d y la e r  fe lk a rtö ré se k , s ü r ­
gősség i e l lá tá s  1452 
S y p h ilis  sze ro ló g ia i rea k c ió k  3032 
S y p h ilise s  m á jk á ro so d á s , im m u n o ló ­
g ia i v iz sg á la to k  273 
S y s te m á s  lu p u s  e ry th e m a to su s , c y -  
to g e n e tik a i v iz sg á la to k  1750 
S zabó  D én es 1350—H  
S z á jfü rd ő  M ag y a ro rsz ág o n  854— H  
S z a k sz e rv e z e tü n k  k o n g ressz u sa  323 
S zám ító g é p es  fe ldo lgozás, k l in ik a i ­
k é m ia i v iz sg á la to k  452 
S zéch en y i F e re n c  o rv o sa  1831—H  
S ze rv e so ld ó sz e r  a b u su s  2365 
S z iv acsv ese  907
S z ívbe tegség , iseh aem iás , se b ész i 
k ez e lés  2870, 2916
S z ív h ib á k , v e le  sz ü le te tt, d if fe re n -  
c iá ld ia g n o s is  p e re m ly u k k á r ty á -  
v a l 30
S zív seb észe t, G e n ta m y c in  2967 
S z ív tá ly o g  351 
T a n d le r , J u liu s  2559—H 
T an g i F e re n c  608—H  
T áp a n y ag , sz in te tik u s , se b ész e tb e n  
1923
T á p a n y a g o k  f lu o r id ta r ta lm a  3029 
T e ra to ló g u s  T á rsa sá g  k o n fe re n c iá ja  
2018*
T erh esség , c e rv ic a lis  219
— im m u n o ló g ia i h á t te r e  2602
—  u ltr a h a n g  d ia g n o sz tik a  1152 
T e rh esség i szövődm ény , u ro ló g ia i
tü n e te k  1041
—  v érzés, s z ü lé s -p ro g n o s tik a  1029
16
T erh esség m e g sza k ítá s , v a c u u m a sp i-  
ra tio  2731
T e s tv é rsz ü lő k  g y e rm e k e , g e n e tik a i 
v iz sg á la t 1093
T e to v á ltság , k ö zé p isk o lá s  k o rú a k o n  
2007
T e tra c y c lin e k  g y e rm e k g y ó g y ász a t ­
b an  2615
/j- th a la s sa e m ia  m in o r  67
—  m a jo r  2739
T h ia m p h e n ic o l h a e m a to ló g ia i m e l ­
lé k h a tá s a i  3105
T h ro m b o c y ta -ra k tá ro z á s , IT P -b e n , 
sp le n o m e g a liá b a n  1388 
T h ro m b o cy to p o e tic u s  h a tá s  v iz sg á ­
la ta  2103
T h ro m b o siso k , m é ly v én á s , D o p p le r-  
u ltr a h a n g -v iz s g á la t  2867 
T h y m o lip o m a  474
T h y ro x in  r á ta ,  e ffek tiv , ú js z ü lö tte k ­
b en  591
— sz in tm e g h a tá ro z á s , rad io izo tó p - 
m ó d szer 19
T o x o p la sm o sis  k ez e lése  te rh e ssé g  
a la t t  1705
T ö ltén y i S zan isz ló  732—H  
T ö m ö rk én y  I s tv á n  2440— H 
T ra n sc o eca lis  i le o s to m ia  466 
T rau b e , L u d w ig  855— H 
T re n d e le n b u rg — M a d e lu n g -m ű té t, 
k o ra i r e c id iv a  2963 
T rifa sc ic u la r is  v ez e té s i za v a r , in te r -  
m ittá ló  211
T rig ly ce rid , se ru m , m e g h a tá ro z á s  
2744
T u b e rk u ló z is  e lle n i k ü z d e le m  2065— 
H, 2187— H
— u ro g e n ita lis  1456
T u m o rb a  m e ta s ta t iz á ló  tu m o r  99 
T u rn e r -s y n d ro m a  912 
T ü d ő e lv á lto z á so k  csecsem ő b en  791 
T ü d ő  m e llk a s i t r a u m á t  k ö v e tő  v é r ­
k e r in g é s i re a k c ió ja  2541 
T yphus, h a s  2481, 2487 
Ü jsz ü lö tt p o p u lá c ió  M ag y aro rszág o n  
2043
Ü jsz ü lö tte k  p a s sa g e -z a v a ra i, r ö n t ­
g e n v iz sg á la t 3036
Ü jsz ü lö ttk o r i ic te ru s  fén y k eze lése  
223Í
Ü jszü lö ttse b észe t, b a k te r iá l is  v eszé ­
ly e z te te tts é g  2178 
U lcus c ru r is  1573
U ltra h a n g , m é h  fe jlő d é s i r e n d e lle ­
n essége i 772
------- in v o lu tio  g y e rm e k á g y b a n  833
— te rh e ssé g  e lső  fe lé b e n  1152 
U raem ia , c h ro n ic u s , lég zésfu n k c ió s
v iz sg á la to k  711
— 47Ca e n te r a l i s  fe lsz ív ó d á sa  826 
„U rg en s e n d o sc o p ia ” 1872 
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2336, 2341, 2576, 3133 
O rosz É v a  d r. 2261 
O szv a ld  P é te r  d r. 1426 
P a jz s  Z su z s a n n a  d r. 375, 2271 
P á k h  Z o ltá n  d r. 493 
P a lá s th y  G éz a  d r. 2886, 2941 
P a lk a  I s tv á n  d r . 625 
P á lo ssy  B é la  d r . 427, 428, 429, 430, 
1547, 1548, 3124, 3125. 3126 
P á lv ö lg y i L ász ló  d r. 46, 182, 741, 
987, 1117, 1783, 2892, 2893, 3194 
P á n c z é l B é la  d r. 1850 
P á n c z é l P á l d r . 1055, 1246, 1604,
1606, 1848, 2030, 2568, 2573, 2821, 
2886, 2889
P a p p  G á b o r  d r. 496
P a p p  T ib o r  d r. 495, 1118, 2205, 2206, 
2207
P á r  A la jo s  dr. 370, 1180, 1181, 1305, 
1306, 1366, 1367, 1485, 1543, 2074, 
2075, 2141, 2142, 2328, 2338, 2390, 
2393, 2503
P á s z to r  Z su zsa : 3066 
P a ta k fa lv i  A lb e r t d r. 562, 2817, 2818 
3008, 3009 
P a ta t  P á l  d r. 2133 
P é k  L ász ló  dr. 2030 
P é n te k  E rz sé b e t d r. 242, 374, 1414, 
1549, 1898, 1901, 2755, 2822 
P é te r  K á ro ly  d r. 672 
P é te r  P á l  d r. 368 
P e tr á n y i  J u lia n n a  d r. 2812 
P in té r  A n d rá s  dr. 431, 432, 560, 862 
P in té r  Jó z se f  dr.
P iro s  K á lm á n  d r. 558 
P o g á ts a  G á b o r  d r. 1054 
P o n g o r  F e re n c  d r. 50, 113, 124, 125,
239, 310, 365, 367, 424, 497, 498,
501, 502, 503, 555, 624, 737, 738,
804, 809, 811, 812, 813, 929, 999,
1000, 1001, 1063, 1249, 1353, 1361, 
1421, 1607, 1608, 1609, 1610, 1961, 
1968, 2021, 2023, 2272, 2273, 2274, 
2335, 2341, 2505, 2573, 2578, 2702, 
2885, 2889, 2890, 2893, 3003 
P o p o v ics  Z su zsan n a  d r. 2756 
P ö rc z i Jó z se f  d r. 235 
P ra e fo r t  L ász ló  d r. 1538, 2701 
P re is ic h  P é te r  d r. 738 
R ácz  I s tv á n  dr. 678 
R a d n a i B é la  d r. 1063 
R a d n ó ti G áb o r dr. 2576 
R á n k y  L ász ló  d r. 993 
R e jtő  K á lm á n  d r. 2818 
R ib icz ey  S án d o r d r. 126, 555 
R igó  J á n o s  d r. 1490, 2820 
R o c h litz  K á ro ly  dr. 1414 
R o h o n y i B é la  d r. 309, 1306, 1356 
R o m o d a  T ib o r d r. 1242, 2751, 2757 
R ó n a i É v a  d r. 1790 
R u zso n y i Z o ltá n  dr. 1181, 2143 
S a lacz  A n d rá s  d r. 3002 
S a lla y  K o rn é lia  dr. 492, 493 
S a ssy -D o b ra y  G áb o r d r. 1062 
S c h a n k  L ász ló  dr. 3012 
S ch an z l A n ta l  d r. 2890 
S c h m id t I lo n a  d r. 3003 
S c h m id t Já n o s  d r. 303 
S c h n e id e r  Im re  d r. 2812, 3013, 3128 
S c h u le r  D ezső dr. 807, 3193, 3198 
S c h w e ig e r  O ttó  d r. 1971 
S ik e  T e o d ó ra  d r. 437, 1482, 1483 
S im k ó  A lfré d  d r. 120, 121 
S im on  L ász ló  dr. 369, 738, 1356, 3002 
S im o n y i Já n o s  dr. 2508, 2509 
S in k o v ic s  I s tv á n  d r. 2811, 3193 
S k o d a  E rv in  d r. 1778 
S o lti F e re n c  dr. 302, 1485, 2822 
S ó lyom  Já n o s  dr. 1126, 1127, 1128, 
1724
S ö m jé n  G yö rg y  dr. 1777 
S ö v én y i E rv in  d r. 858 
S te fa n i ts  K lá ra  d r. 1730 
S tra u sz  P á l  dr. 1413, 2822 
S tro h m a y e r  Á g n es: 549, 3065 
S u g á r  E rz sé b e t d r. 675 
S ü lé  F e re n c  dr. 619, 1247, 2087 
S v id ró  A n n a  dr. 930 
S zabó  K lá ra  dr. 49, 171, 432, 2390 
S zabó  L ász ló  d r. 2132, 2894 
S zabó  M ih á ly  d r. 918 
S zabó  R ezső  d r. 1362 
S zabó  Z o ltá n  d r. 1486 
S zák  J á n o s  dr. 2629 
S zalóczy  P é te r  dr. 1422 
S z a lo n ta y  K á ro ly  d r. 2566, 2567 
S zán tó  E n d re  d r. 175, 623, 625, 812, 
1491
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S zántó  Im re  d r . 1721, 2334, 3187 
S zántó  K a ta l in  d r. 1058 
S zarvas F e re n c  d r. 992 
S za tm ári É v a  d r. 803 
S zékely  T a m á s  d r . 988, 989 
Szelíd Z so lt d r . 746, 862, 1297 
Széli K á lm á n  d r. 857, 864, 3123 
S zen tiv án y i M á ty á s  d r. 1058 
S z e n tk lá ra y  J á n o s  d r. 2630 
S zepesházi K á ro ly  d r. 2946 
Szepesi A n d rá s  d r. 2453 
Szepesi J á n o s  d r. 868 
S zéplak i F e re n c  d r. 373, 857, 1363, 
1364, 1366, 1487, 2084, 2752 
S zéplak i S á n d o r  d r. 2271 
S zirtes L ász ló  d r. 2135 
S zlobodny ik  J u d i t :  552, 3066 
Szobor A lb e r t  d r. 1246, 1247, 1789 
S zodoray  P é te r  d r. 2085 
S zontagh  C sa b a  d r. 2509, 2510 
Szőnyi F e re n c  d r. 122, 990, 991, 994, 
1251, 1543, 1667. 1668, 2082, 2083,
2205, 2755, 3007, 3009, 3010, 3197
S zporny  G y u la  d r. 1426
T ab á r L ász ló  d r. 682 
T ahy  Á d á m  d r. 614 
T akács J u d i t  d r . 437 
T ak á ts  L ász ló  d r. 1253 
T ak á tsy  G y u la  d r . 2579 
T am ási M á r to n  d r. 312 
T a ra b a  I s tv á n  d r. 2946 
T árn o k  F e re n c  d r. 2388
T ekeres M ik ló s  d r. 2081, 2333
T ern ák  G á b o r  d r. 49, 229 
T h an  Z o ltá n  d r. 682, 1730, 1967, 2138 
T o lnay  S á n d o r  d r. 989, 1415, 2819, 
2820, 2894, 3003, 3006 
T ó th  B é la  d r . 988, 1425, 1489, 1665, 
1842, 1850
T óth  G y u la  d r . 1666 
T óth  P é te r  d r . 1423 
T örök E sz te r  d r. 123. 1243 
T örök L ász ló  d r. 1837 
T u lassy  Z so lt d r. 367 
U ray  É va  d r . 1597 
V áczy L ász ló  d r. 2133 
V adász G y ö rg y  d r. 53, 172, 677, 744, 
749, 920, 923, 924, 925, 998, 1128, 
1246, 1295, 1296, 1297, 1541, 1542, 
1655, 1724, 1725, 1906, 2085, 2389. 
2575
V adász Im re  d r . 424, 498, 561, 614, 
811, 2272, 2274, 2701, 2814 
V ajd a  R ó b e r t  d r. 118, 119, 120, 366 
V ám os K lá r a  d r. 1550, 2579 
V arga G y ö rg y n é  d r. 549, 550, 2450, 
3064, 3065
V arga J á n o s  d r . 302, 804, 917, 1547, 
1608, 1781, 1844, 2569, 2698 
V arga L ász ló  d r . 1366, 3187 
V argha  G éz a  d r . 173 
V árkony i Á g n es  d r. 1247, 1248, 1298 
V árn a i F e re n c  d r . 1481 
V arsán y i R ó zsa  d r. 808, 2813 
Vass Z o ltá n  d r . 488 
V ám os K lá r a  d r . 124, 747 
V ásá rh e ly i K a ta l in  d r. 172, 555.
1541, 2580
V értes L ász ló  d r. 117, 118, 423, 749, 
864, 869, 2132, 2456, 2577, 3068, 
3069, 3074, 3191 
V idor É v a  d r . 2516, 2579 
V ilági G y u la  d r . 2566 
V incze J á n o s  d r . 676, 918, 1784, 3135, 
3136
V iszt Jó z se f  d r . 175 
V itéz I s tv á n  d r . 237, 238, 2203 
V ogt F e re n c  d r . 55, 56 
Völgyi Z o ltá n  d r. 1057, 1061, 1243, 
1413, 1601, 2513, 2568, 2636, 2637, 
2638, 2698, 2822, 2823
V örös L ász ló  d r. 47, 48 
V u tsk its  Z so lt d r. 174 
W essely  J á n o s  d r. 1488, 1546, 2935 
W ilhelm  O ttó  d r. 2895 
W in k le r G á b o r  d r. 117, 434, 919, 993, 
998, 1121, 1125, 1126, 1182, 1251, 
1253, 1307, 1367, 1483, 1484, 1485, 
1490, 1491, 1544, 1546, 1550, 1601,
A b scessu so k  g y ó g y k ezelése  3133 
A bo rtu s, h y p e r to n iá s  k o n y h asó  1424
— p ro s ta g la n d in n a l k iv á l to t t  235
— se p tic u s , su b c u ta n  h e p a r in -k e z e -  
lé s  119
A c e ta z o la m id  h a tá s a  fa m ilia r is  p e ­
r io d ik u s  p a ra ly s isb e n  1248 
A c e ty lsa lic y lsa v  h a tá s a  g yom or m u - 
co sá ra  987
A ch a la s ia  m ű té té  1783 
A c ro d e rm a titis  e n te ro p a th ic a , c ink  
m a la b s o rp tio  1298
------- c in k -s z u lf á t  1655
------- c in k - th e r a p ia  925
A c ro -o s teo ly s is  3063
— k o lla g é n  v iz sg á la ta  3065
A C TH  c h ro n ik u s  p o ly a r th r it isb e n  
1244
A c u p u n c tu ra , c s i l la p í th a ta t la n  f á j ­
d a lm a k  620
A cu sticu s  n e u r in o m a , au d io lo g ia i le ­
le t  2820
A d re n o le u k o d y s tro p h ia  2398 
A erosol s p r a y k  1968 
A e tio c h o la n o lo n - lá z  1367 
A fla to x ico sis  o k o z ta  h e p a ti t is  1663 
A g ra n u lo c y to s is , g e n ta m ic in  3006
— in fa n t ilis ,  g e n e tik u s  807
— n a fc il l in  3007
A g ra n u lo c y to s iso s  b e te g e k  in fec tio -  
p ro p h y la x is a  3193
— tu m o ro s  b e te g e k  v ise lk e d ése  301 
Agy, é re tle n , in fe c tio  2515 
A gycon tusio , k a m ra tá g u la to k  615 
A gyi e lv á lto z á so k  ú js z ü lö tte k b e n  805
— erek , p a ra d o x  e m b o lisa tio  2138
— in fa rc tu s ,  s te ro id  th e ra p ia  2397
— k á ro so d á s , k á r té r í té s  2565 
A g y k á ro so d ás  a p p e n d e c to m ia  k öz ­
b en  2565
A g y k áro so d áso k , k o ra  g y e rm e k k o ri 
616
A gy m ű k ö d és , C -v ita m in  2890 
A g y rá zk ó d á s  2399
„A ”-h y p e rv ita m in o s is  id ü lt  vesee lég ­
te le n s é g b e n  1848
A jm a l in - b i ta r ta r á t  a c u t sz ív in fa rk ­
tu s b a n  1243
A la n in - te rh e lé s  „ sm a ll fo r  d a te ” ú j ­
s z ü lö tte k b e n  724
A lb u m in , R h -v iz sg á la to k b a n  h asz ­
n á l t  2205
A lcoholos in to x ic a tio , s e ru m  ozm o- 
la l i tá s  3072
A lfa - fo e to p ro te in  a n e n c e p h a liá b a n  
231
— c o n g e n ita lis  n e p h ro s is b a n  998
— m o la  h y d a tid o sa , ch o rio c a rc in o ­
m a, ik e r te rh e s s é g  1841
— ra d io im m u n o a s sa y  m á jb e te g sé ­
g ek b e n  2328
1-alfa—h y d ro x y c h o le c a lc ife ro l h y -
p o p a ra th y re o id is m u s b a n  750 
A lk a lik u s  p h o sp h a ta s e - s z in t  k ö l ­
d ö k v é rb e n  434
A lkoho l, k ö z le k e d é sb iz to n sá g  120
— sz ív b e teg sé g ek  2507
1605, 1656, 1657, 1664, 1668, 1782, 
1894, 1903, 1905, 2025, 2026, 2032, 
2138, 2456, 2507, 2638, 3068, 3073, 
3129
Z á b o rsz k y  Z o ltá n  d r . 1116 
Z a la  I lo n a  d r. 2335 
Z á m o ri A tt i la  d r. 747, 748, 862 
Z u lik  R ó b e rt d r . 1488, 2820 
Z s ig a  Im re  d r. 126
A lk o h o lm é rg ezé s , n eu ro ló g ia i k o m p ­
lik á c ió k  2397
A lk o h o l-sy n d ro m a , e m b ry o -fo e ta lis  
2759
— fo e ta lis  1725
A lk o h o lis tá k , c a rd ia lis  d y sfu n c tio  
2698
—  iz m a i 1543
A lle rg e n -te sz t, tü d ő fu n k c ió  2514 
A lle rg ia , á l la t i  sző r 2886
—  c a tg u t 2884
—  s te ro id -h o rm o n  2883 
A lle rg o ló g ia i m ó d sz e re k  2884 
A lp h a x -a n titry p s in -h iá n y , csecsem ő-
k o ri 999
— le b o n tá s a  h e p a to c y ta -s a v c a th e p  
s ín e k k e l 501
A lta tó sz e re k , e s se n tia lis  am in o sa v ak  
808
A lth e s in  (CT—1341) s te ro id -a n a e s -  
th e tic u m  1598 
A lv ás , v é rn y o m á s  2697 
A lv eo litis , f ib ro tiz á ló , „ fa rm e r  tü ­
d ő ” t íp u s ú  1606 
A m b ly o p ia , e x p e r im e n tá lis  313 
A m e n o r rh e a  és g a la k to r rh e a , b ro m -  
e rg o c ry p tin  1843 
A m in o sa v ak , a l ta tó s z e re k  808
—  in tr a v é n á s  806
A m n io n fe r tő z é s  ú js z ü lö tte k b e n  3184 
A m p ic illin  v é r - l iq u o r  e lo sz lása  1246 
A m y lo id o s is  és tü d ő b e te g sé g e k  810 
A n a b o lik u s  th e ra p ia ,  p e lio sis  h e p a ­
t is  3129
A n ae m ia , B 6-v i ta m in h iá n y  3008
—  d y se ry th ro p o e tik u s , m á jb e te g sé g ­
b e n  181
— h e m o ly tik u s , g lu co se  p h o sp h a t 
iso m e ra se  d e fe c tu s  745
—  m ic ro a n g io p a th iá s , h a e m o ly tik u s  
p re -e c la m p s iá b a n  230
A n a e m iá k , h a e m o ly tik u s  1121
— p sy c h ia tr ia i tü n e te k  1544 
A n a e s th e s ia , l i th iu m  h a tá s a  1963
—  te rh e s sé g b e n  1961 
A n ae sth e s io lo g ia , te rh e ssé g  1962
—  tr a u m á s  s é rü lte k  804 
A n a e s th e s io lo g u so k  egészség k á ro so ­
d á s a  1962
—  fo g la lk o zás i á r ta lm a i  1963 
A n a lg e tic u m o k  h a tá sm e c h a n iz m u sa
1550
A n a p h y la x iá s  re a k c ió k , d e x tra n  in ­
fu s io  1893
A n d ro g e n  in d u k á l ta  h e p a to m a  1894 
A n e u ry sm a , a b d o m in a lis  a o r ta  1486
—  s in u s  V a ls a lv a  3126 
A n g in a  p e c to r is -k e z e lé s  1243
------- v a r ia n s  1548, 2757
A n g io g ra p h ia , c a ro tis , á ra m lá s i se ­
b e s ség v á lto z ás  c a ro tisb a n  2450
—  h as i, id e g re n d sz e ri szö v ő d m é ­
n y e k  1657
— ic te ru so s  b e te g e k e n  2944
—  v ég ta g o k  v é n á s  k e r in g é se  2270
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A n tib io tik u m k e ze lé s , k o m b in á lt  2197 
A n tib io tik u m o k  szu b g á tló  k o n c e n t ­
r á c ió ja  2197
A n tib io tik u s  kezelés, o rszágos v iz s ­
g á la t  2200
-------  v a k  2198
A n tic o a g u la n s  th e ra p ia  2509 
------- E -v ita m in , sú lyos v é rz é k e n y ­
ség  367
------- v é rz ő  d iv e rticu lo s is  987
------- v e se  ü re g re n d sz e r  e lv á lto z á sa i
987
A n tic o ag u la n so k , o ra lis  1971 
A n tic o n c ip ien se k , m y o c a rd ia lis  in ­
f a r c tu s  987
— ora lis , a k u t  c e re b ro v a sc u la r is  k á ­
ro so d á s  1895
------- g a s tro e n te r i t is  626
A n tic o n c ip ien se k , o ra lis , h ó ly a g ep e  
2937
------- s z ív in fa rc tu s  2389
-------v ita m in o k  1658
A n tic o n v u ls iv  gyógyszerek  v é rs z in t ­
je  2629
— kezelés , s e ru m  g a m m a -g lu ta m y l 
t r a n s f e ra s e  a k t iv itá s  1244
— th e ra p ia ,  re n a lis  tu b u la r is  a c id o ­
sis 3030
A n ti-D  a d a g o k  p ró b á ja  R h -se n s ib ili-  
sa tio  g á t lá s á b a n  369 
A n tie p ile p s iá s  k eze lésb en  D -v ita m in  
1245
A n tie p ile p tic u m o k  v é rsz in tjé n e k  
m e g h a tá ro z á s a  1970 
A n tih y p e r te n s iv u m o k  p h a rm a c o lo -  
g iá ja  434
A n tily m p h o cy ta g lo b u lin  a lk a lm a z á ­
sa  743
A n ti t r ip s in  é s  m á j 2141 
A n titu b e rc u lo tik u s  th e ra p ia  m á jsz ö ­
v ő d m é n y e i 2503
A n y ag c se re  betegségek , ö rök lődő , 
p r a e n a ta l is  d ia g n o sz tik á ja  1723
-----------  sz ű ré se  1302
-------v e le  sz ü le te tt, g y e rm e k -a n a e s -
th e s io lo g ia  2331
----------------  sz ű ré se  744
A n y a- és gyerm ek eg észség ü g y i szo l ­
g á la t  1189
A n y a  és ú js z ü lö tt  s e j t je in e k  egy - 
m á s ra h a tá s a  2393
A n y a i d ia b e te s , re sp ira tio s  d is tre s s  
sy n d ro m a  2264
— é le tk o r , D o w n -sy n d ro m a  997 
A n y a te j, gyógyszerek  k iv á la s z tó d á ­
sa  747
— k ló ro z o tt sz én h id ro g én  sz e n n y e ­
z e ttsé g e  1845
— le fe jt,  ' b a k te r iá l is  s z e n n y e z e ttsé ­
ge 171
A o rto g ra p h ia , tra n s lu m b a lis , E K G  
és v é rn y o m á sv á lto z á so k  1598 
A pai é le tk o r , g én  m u tá c ió k  997 
A p e x k a rd io g ra p h ia  2025 
A p g a r -é r té k  és n eo n a ta lis  m o rb id i ­
tá s  172
A p g ar p o n tre n d sz e r  é r té k e lé se  368 
A p h ta , m e n s tru a tió s  c ik lu s  493 
Á polás, o tth o n i, ú jsz ü lö ttek , a n y á k  
3183
A p o p le x ia  1790
A p p en d e c to m ia , m e tro n id az o l 2766 
A p p e n d ix  k e h e ly -se jte s  c a rc in o id ja  
623
A p rid in , s á rg a sá g  3128 
A p ro n itin  a c u t m y o c a rd iu m -in fa rc -  
tu s b a n  1243
A rg in in  in fu s io , v é rc u k o rsz in t k is  
sú ly ú  ú jsz ü lö tte k b e n  1724 
A rrh y th m iá k  2637 ,
A rte r ia  a x i l la r is  sé rü lé se i, v á l l tö ré -
sek , f ica m o k  2082
— ca ro tis , agy i e re k  f ib ro m u sc u la r is  
d is p la s iá ja  2078
— sé rü lé se k , v ég tagok , keze lése  
2761
— u m b ilic a lis , h ián y zó  2760
— v e r te b ra lis  r e im p la n ta tio  2077 
A r té r iá k  em b ó liá s  e lz á ró d á sa  2077 
A rte r io g ra p h ia , se lec tiv  b ro n c h ia lis
2269
A rte r io sc in tig ra p h ia , p u lm o n a lis  
2269
A sc h e r-sy n d ro m a  674 
A sc o rb in sa v  egyszeri m e g h ű lé sb en  
1241
A sp ir in , p o s to p e ra tiv  th ro m b o c y ta -  
k in e tik a , m é ly v é n á s  th ro m b o s i-  
so k  926
A s th m á s  reac tio , D SC G , b ec lo m e- 
th a so n  d ip ro p io n a t 2882 
A s th m a , b e c lo m e th a so n  d ip ro p io n a t 
a e ro so l 124
— b ro n c h ia le  2274
------- b é ta -2  sy m p a th ic o m im e tik u s
ae ro so lo k  2386
— — c o n tin u a lis  c o r tic o s te ro id  k e ­
ze lés 2884 
------- cro m o ly n  811
— — in fec tió s , t r a n s t ra c h e a l is  a s ­
p ira t io  2883
------- ly m p h o c y ta  g u a n y lc ik lá z  v á ­
la sz  2387
------- th e o p h y llin  a d a g o lá sa  1245
— c o rtic o s te rio d o k  124
— c ro m o ly n -N a  keze lés  811
— D SC G  k ezelés 2882
— e x tr in s ic , A tro p in , N a -e ro m o g ly - 
ca t, th y m o x a m in  2630
— m é ly  belégzés h ö rg ő szű k ítő  h a ­
tá s a  811
— te rh e lé se s , D SC G  2882
— 133X e - ra d io s p iro m e tr ia  2885 
A tr io -H is  kö teg  p á ly a  1061 
A tr io v e n tr ic u la r is  b lo ck  E K G  je le i
in f a rc tu s b a n  1488
A u s z trá lia  an tig én , D és Y  p o z itív  
1179
------- le p ra b e te g e k  1664
B12 v ita m in  d e s tru c tio ja  a s c o rb in ­
s a v  988
B a c illu s  cereus, é te lm é rg e z é se k  240, 
2634
------- ö n k ísé rle t 305
B ac te ria iem iák  v iz sg á la ta  „ e lő re d u ­
k á l t” a n a e ro b  s te r i l  tá p ta la jo k k a l  
1664
B al k a m ra , hyp ertro p h isá l-t, c o n tra c -  
t i l i tá s a  2636
B al k a m ra i v e n tr ic u lo g ra p h ia , v é n a -  
te lő d és  684
B a lk á n -n e p h ro p a th ia  2946 
B a llo n -k a th e te re k , b eú szó  2751
— p u lm o n a lis  2751 
B C G  és r á k  562
— o ltá s  1609
------- tu b e rk u ló z is  1608
B e c h te re w -k ó r , H L -A -27 , se ru m  
a m in o sa v a k  1545
B e c lo m e th a so n  d ip ro p io n a t aero so l, 
a s th m a  keze lése  124 
B é lb a k té r iu m o k , T a n g e rb e n  k i te ­
n y é s z te tt  304
B é le lz á ró d á s  ú js z ü lö ttb e n , d u c tu s  
o m p h a lo e n te r ic u s  c y s ta  432 
B e lg y ó g y ásza ti d iagnosis, an a m n e s is , 
f iz ik á lis  és la b o ra tó r iu m i v iz sg á ­
la to k  1362
B e rib e r i-sz ív , h ae m o d ia ly s is  so rá n  
1185
B é ta  a d re n e rg  b lo k k o ló k , th y re o to ­
x icosis, te rh e ssé g b en  1122
— szerek  a lle rg iá s  rh in i t i s b e n  1491 
B é ta -b lo k k o ló  kezelés, ta r tó s  1898 
B é ta -b lo k k o ló k  c a rd io se le c tiv itá s a
123
— h a tá sa  h y p e r to n iá b a n  1244 
B e ta m e th a so n  h a tá s a  fo e to u la c e n tra -
lis  egység h o rm o n e g y e n sú ly á ra  
2210
B é ta 3-m ic ro g lo b u lin  2390
— S jö rg e n -sy n d ro m a  2398
B é ta -2 -  m ik ro g lo b u lin , g lo m e ru lu s -  
f i l tr á tu m  p a ra m é te re  861 
B etegségek , k ró n ik u s , 70 é v  fe le t t  
2085
B ig u an id , la c ta t-a c id o s is  3030 
----- th e ra p ia  1053
B leom ycin , o to la ry n g o lo g ia i tu m o ro k  
625
B o lív ia i H a e m o rrh a g iá s  L áz  e lv á lto ­
zása i rh e su s  m a jm o k o n  309 
B onco lás 1358
— d iag n o sz tik u s  té v e d é se k  1361 
B órsav m érg ezés, h a e m o d ia ly s is  k e ­
zelés 1426
B o tu lizm u s v íz im a d a ra k b a n  239 
„B ö lc ső h a lá l” 1542 
B ő ra n th ra x  304
B ő r-ly m p h o m a , f lo r id  sa rc o id  re a c -  
tio v a l 565
B ró m -e rg o c ry p tin , a m e n o r rh o e a  és 
g a la k to r rh e a  1843
B ro n ch ia lis  h y p e ra c tiv i tá s ,  p r o s ta g ­
la n d in  F 2, h is ta m in  1491 
B ro n ch iec ta s ia , s z é ru m -c in k  561 
B ro n ch io lu so k  fe lsz ín e , v á la d é k k é p ­
ződés v iz sg á la ta  e le k tro n m ik ro s z ­
k ó p p a l 2889
B ro n ch o c o n s tr ic tio  1610
—  A tro p in , N a -c ro m o g ly c a t, t h y ­
m o x a m in  2630
B ro n ch o fib e ro sco p ia  737
— a r té r iá s  h y p o x a e m ia  738 
B ro n c h o -p u lm o n a lis  fe r tő zé s , im ­
m u n o ló g ia i v iz sg á la to k  804
— rá k  561
B ronchoscop ia , f ib e ro p tik á s , b a c te -  
r ia e m ia  929
------- b a c te r ia e m ia  h iá n y a  738
------- láz  és tü d ő g y u lla d á s  3003
------- lid o c a in  v é rs z in t 3003
------- tü d ő v é rz é s  3003
B ro n ch u s  c a rc in o m a  c h e m o th e ra p iá -  
ja  623
------- S c h w a rtz —B a r t te r  sy n d ro m a ,
h y p e r th y ro -c a lc ito n in a e m ia
857
------- su g á r th e ra p ia  1064
------- veszé ly ez te tő  té n y ez ő k  2132
В -s e jt  m itogenek , ly m p h o c y tá k 's t i -  
m u lá lá sa  493
B u su lp h a n - to x ic ita s  sy n d ro m a , ch lo ­
r a m b u c il 1357
C ach ex iáh o z  v eze tő  gyo rs  le fu tá s ú  
betegség  1366 
C a d m iu m  551
C a lc iu m  an y a g cse re  te rh e s sé g b e n  
1841
-г- k iv á la sz tá s , c re a tin in -c le a re n c e  
1848
— ü r íté s  szezonális  in g a d o z á sa  862 
C a n d id a  a lb ica n s  m e n in g itis  c secse ­
m ő k o rb a n  749
------- N eisse ira  g o n o rrh o a e , T r ic h o ­
m onas v a g in a lis  678 
------- sepsis 126
— en d o c ard itis , s z ív m ű té t u tá n  1489
— fe rtő zé sb en  e c e tsa v a s  h ó ly a g ö b lí ­
té s  1850
—  sepsis, m ű té t  u tá n i  918 
C an d id o sis  g a ra tm a n d u la ,  g y e rm e ­
k ek b e n  988
2 4
C a rb e n ic illin  rea n im ác ió s  o sz tá lyon  
305
C arb o x y h e m o g lo b in  s z in t v é ra d ó k ­
b a n  173
C a rc in o g e n ek  g u m iip a rb a n  870
— k ö rn y e z e ti 621
C arc in o m a , em lő  b esu g á rzá s  1354 
C a rd ia lis  deco m p en sa tio , m ű té t  u tá ­
n i 2822
C a rd io ló g ia i in te n z ív  e l lá tá s  1601 
C a rd io m y o p a th ia , congestiv , ta r tó s  
b é ta -a d re n e rg  re c e p to rg á tló  k e ­
ze lés 2568
— —  e n d o m y o c a rd ia lis  k a th e te rb i -  
o p s ia  1413
— m ű k ö d ő k é p essé g  és o k o z a t 427
— p r im e r , n o n in v a s iv  e l já r á s o k  242 
C a rd io m y o p a th iá k  p a th o lo g ia i fe lis ­
m e ré se  427
C aries  im m u n o ló g ia  v o n a tk o z á sa i 
487
C a tg u t a l le rg ia  2884
cc. in  s itu , re c id iv a  le h e tő sé g e k  565
C A E -S  2813
C e p h a la lg ia , p o s ttra u m á s  d y sa u to n o - 
m iás  2398
C e p h a lo tin  h a tá s a  th ro m b o c y ta  en z i ­
m e k re  u ra e m iá b a n  1848 
C e re b ra lis  isch aem ia , k is  m o le k u lá jú  
d e x t r á n  2397
— sa rc o m á k , fa m ilia r is  2398 
C h e m o th e ra p ia , le ta lis  a c u t c a rd itis
2935
C h in id in  p la sm a -c o n c e n tra tio , te rh e ­
lé ses  a r rh y th m ia  1243 
C h lam y d o zo o n  fertőzés, n e m i b e te g ­
ség 1726
C h lo rd ia z e p o x id  h a tá sa  m a g z a tra  
438
C h o lan g io g rap h ia , p e rc u ta n  tra n s h e -  
p a t ik u s  685
C h o la n g io p a n c re a to g ra p h ia , endos- 
- copos, re tro g ra d , sz ö v ő d m én y e k  
1356
C h o le lith ia s is  g y e rm e k k o rb a n  46 
C h o le lith o ly s is  3069 
C h o le s te rin , a u to im m u n itá s  2390 
C h o les te rin -k ő k é p ző d é s , c o lo n  b ac - 
te r iu m o k  m e ta b o litja i 1182 
C h o lo s ta tik u s  ic te ru s  3188 
C horea , h y p e rn a tra e m ia  2396 
C h o rio c a rc in o m a  „ e p id e m io ló g iá ja ” 
2817
— se ru m  a lfa -fo e to p ro te in  1841 
21-es c h ro m o so m a  dózis, a n tiv ira l is
á l la p o t 365
C h ro m o so m a v iz sg á la to k  k o ra sz ü ­
lö tte k b e n  998
C ig a re tta  n ik o tin já n a k  a b s o rp tió ja  
és m e ta b o lism u sa  2021 
C ig a re tta fü s t, im m u n v á la sz  e g e re k ­
ben  1307
----- sz á rm a z é k o k , ly m p h o c y ta -te v é -
k en y ség  e ln y o m ása  804 
C ig a re ttá z á s  te rh e ssé g  a la t t ,  k o ra ­
szü lés  423
C ig a re ttá z ó k  b ro n c h io la r is  e p ith e liu -  
m a  2023
C ink  a c ro d e rm a t it is  e n te ro p a th ic á -  
b a n  925
C irrh o sis , alkoho los, a u to im m u n  je ­
le n sé g e k  1305
C irrh o siso s  b e te g e k  tú lé lé se  373 
G lobetaso l p ro p io n a t, C u sh in g -sy n d -  
ro m a, h y p o p h y se o -a d re n a lis  su p ­
p re ss io  1657
C lo fib ra t, izom gyengeség  u ra e m iá s  
b e te g e k e n  3129
C o ag u lo p a th ia , co n su m p tió s , sepsis- 
b en  g y e rm e k e k e n  924 
C o ch lea ris  n e u ro n  r e tro g ra d  dege- 
n e ra t ió ja  2820
C o e c u m -d iv e rt ic u litis , h e v e n y  2766 
C o ecu m o n  h ib á s -p o z itív  tu m o rle le t 
1730
C o e lia ca  c o m p re ss ió ja  993
— és ile u s  1667
C o e lia k iá s  b e teg e k  u tá n v iz s g á la ta  
748
C o e ru lo p la sm in  s z in t k ö ld ö k v é rb e n  
434
C o litis , c lin d am y c in , r e c ta lis  b io p sia  
1356
C o litis  u lce ro sa , a z a th io p r in  3191
------- e lk ü lö n íté se  997
—■ — m a g a sa b b  é le tk o rb a n  3191 
C o llag e n b e te g sé g ek , p s y c h ia tr ia i  tü ­
n e te k  1544
C olon  ad e n o m a , v illo su s , p ra e re n a -  
lis  v e see lég te le n ség  1543
— b a c te r iu m o k  m e ta b o l i t ja i ,  ch o ­
le s te r in -k ő k é p z ő d é s  1182
— c a rc in o m a  2892
— c a rc in o m á k , z s írb ő  tá p lá lé k  1065
— v érzés , p ro fu z  376 
C olonoscop ia , d ia g n o sz tik u s  3004
— sz ö v ő d m én y e k  1358 
C o lo re c ta lis  c a rc in o m a , c a rc in o e m b -
r io n a l is  a n tig é n  624
— d a g a n a t, v é r  m u ra m id a s e  2817 
C o loscop ia , th e ra p iá s  929 
C o lp id iu m  s tr ia tu m  cy to ly s is  804 
C o m a d ia b e tic u m  1602, 1603
------- k is  a d a g ú  in s u l in  1056
------- liq u o r le le t  3074
C o m b n y a k tö ré se k  k eze lése , szegezés,
p ro th e s is  2208
C o m b n y a k tö rö tt s é rü l te k  tú lé lé se  
1116
C o m p u te r - te c h n ik a , tü d ő e lv á lto z á ­
s o k  1418
C o n g e n ita lis  v é r  le n c sé b e n  55 
C o n s titu tio n a lis  ó riá sn ö v é s , le á n y -  
g y e rm e k e k , o e s tro g e n  1128
------- n e m i h o rm o n o k  1128
C o n tra c e p tio , h o rm o n a lis , p y e lo n e ­
p h r i t i s  366
------- v aso m o to ro s  n á th a  988
— o ra lis , v ita m in o k  1843 
C o ro n a r ia -a n g io g ra m m , te rh e lé se s
E K G  2566
----- b e teg e k , b a l k a m ra  te lje s ítm é n y
m e g íté lé se  2636
— b e te g sé g  f ia ta l  n ő k ö n  374 
  sy n co p e  2697
— egység , m ozgó, b e te g e k  sze lekció ­
j a  2078
— in su ff ic ie n tia , p h a rm a c o lo g ia i 
te s z t  2758
— őrző , d ia b e te s  2568
— :— m o n ito ro z á s  1601 
 szo lg á la t, m ozgó 2334
— riz ik ó , tá p lá lk o z á s i fa k to ro k  1546 
C o ro n a r ia -s c le ro s isb a n , sz ív izom  re -
v a s c u la r is a tió ja  1489
— se b ész i k eze lése  1777
— th ro m b o s is , a n tic o g u la n s  kezelés 
1487
C o ro n a r iá k  a r te r io sc le ro s is a  v á r a t ­
l a n  h a lá le se te k b e n  3124
— m e g b e te g e d é sé n e k  k ite r je d é se , 
h y p e r lip o p ro te in a e m ia  m é rté k e  
2822
C o ro n a r iá k ra  h a tó  g y ó g y szercso p o r ­
to k  1242
„ C o ro n a r iá s  sz ív ro h a m o k ” 2752 
C o ro n a v iru s  fe r tő z é s  ú jo n c o k b a n  50 
C or p u lm o n a le , ú sz ó k a té te r , p u lm o ­
n a l is  te rh e lé s e s  h y p e r to n ia  2751 
C o rtic a lis  • h y p ero s to s is , in fa n t ilis  
2943
C o rtic o s te ro id  th e ra p ia ,  u lc u s  p e p t i ­
c u m  2630
C o rtic o s te ro id o k  s ta tu s  a s th m a tic u s -  
b a n  124
— ta r tó s a n  a lk a lm a z o tt  503 
C o x sa c k ie -B -v iru s  in fec tio , t r a n s ­
m u ra l is  m y o c a rd ia lis  in fa rc tu s  
1901
— -m y o c a rd itis e k  1489
— B /.-v írus fe rtő zés , cu k o rb e teg sé g  
2580
C ro h n -b e te g sé g  e lk ü lö n íté se  997
— s e ru m  ly sozym  3190 
C ro n k h ite -C a n a d a  sy n d ro m a  1967 
C ru sh  sy n d ro m a , n y iro k k e r in g é s
v iz sg á la ta  2455
CT-1341 s te ro id -a n a e s th e tic u m  1598 
C u k o rb a j, m e g sz ű n t 1603 
C u k o rb e te g e k  b a c te r iu r iá ja  1053
— c a rd io v a sc u la r is  ideg i s z a b á ly o ­
z á sa  1054
— lip id - , g lu k ó z - és in su lin -s z in t 
2030
— o ra lis  k eze lése , d ié ta  é s  m oz- 
g á s th e ra p ia  2030
C u k o rb e teg sé g , id ő sk o ri, d ié tá s  k e ­
ze lé s  1055
— közegészségügy i p ro b lé m a  2031 
C u ta n - ly m h o m á k b a n  T és В ly m -
p h o c y tá k  2205
C y s tás  f ib ro s is , f e ln ő t te k  tü d ő e lv á l ­
to z ása i 684
C y s tik u s  fib ro s is , C o lp id iu m  s t r ia ­
tu m  cy to ly sis  804 
------- H L -A  a n t ig é n e k  804
— — im m u n k o m p le x e k  2075 
C y to s ta tik u m o k , ú j 624
— tu m o rk e ltő  h a tá s a  1063 
C y to s ta tik u s  keze lés , tü d ő f ilt ra tio
2503
C -v ita m in , a g y m ű k ö d és  2890
— a lk o h o l le b o n tá s  309 
C sa lád , sc h iz o p h re n ia  2694
— „ sz e re p ” és „ k ü ld e té s” 2693 
C sász á rm e tszé s  ja v a l la ta i  1422 
C secsem ő h a lá l sy n d ro m a , IgE  a n t i ­
te s te k  1307
------- se c re to ro s  k o m p o n e n s  1304
C secsem ő h a lan d ó ság  432 
C secsem ők , a r té r iá s  v é rm in ta v é te l  
1538
— sz ív h ib ás , e x t ra c a rd ia lis  r e n d e l ­
le n e ssé g e k  2895
C secsem ő  tá p lá lá sa , n á d c u k o r  920
------- p a re n te ra l is  923
C secsn y ú lv án y  s e jtr e n d sz e ré n e k  ob- 
l i te r a t ió ja  989
C seh sz lo v ák ia  egészségügy i in té z ­
m é n y e in e k  fe jlő d é se  1189 
C sigo lyák , lu m b a lis , t r a u m á s  defec - 
tu s a  685
C sípő  to ta l-e n d o p ro th e s is e k  868 
C s íp ő íz ü le tp ó tlá s  868 
C s o n td a g a n a to k  g y e rm e k k o rb a n  560 
C so n tce m en t, co m b cso n t d ia p h y s isé -  
b e n  a lk a lm a z o tt,  a r té r iá s  o x ig e n i-  
zációs z a v a r  1785 
C s o n t-s c in tig ra p h ia  1190 
C so n tseb é sze ti m ű tő k , u lt r a t is z ta  
1778
C so n tszö v e t r e p a r a t iv  re g e n e ra tió ja  
867
C s o n ttu m o ro k  in tr a a r te r ia l i s  em b o - 
lis a t ió ja  2944
C so n tv e lő d iag n o sz tik a , cy to log ia i 808 
C s o p o rtfo ly a m a t v á lto z a ta i 1247 
D a lk o n -sh ie ld - re jté ly ,  IU D -k  je lző ­
fo n a la  1357
D D T -ex p o s itio , fo g la lk o zás i 3067
— im m u n v á la sz  1308
— és D D E le b o m lá sa  s z a rv a so k b a n  
1845
D e n e v é rv e sz e ttsé g  1191
2 5
D en ta lis  p la k k  b a k té r iu m f ló rá ja  488 
D e o x y c y tid y la t d e a m in á z  te rh e ssé g ­
b en  1844
D epo t p h e n o th ia z in , n e u ro ló g ia i tü ­
n e te k  1357 
D epress io  1788 
D ep ress ió k  2396
D erm a titis , a lle rg iá s , c o n ta c t, g y e r ­
m e k k o rb a n  1490
D e rm a to m y k o siso k  h e ly i keze lése  
677
D erm o id  cys ta , o v a r ia lis , s a lm o n e l-  
la -fe r tő z ö d é se  2209 
D e to x ik á ló -á llo m á s  121 
D ex a m eth aso n  h a tá s a  H P L  se ru m - 
s z in tre  434
D ex tra n -4 0  b e s z ű k ü lt v e se m ű k ö d é s ­
b en  123
— in fusio , a n a p h y la x iá s  re a k c ió k  
1893
— tú lé rzék e n y sé g i r e a k c ió k  1893 
D iab e tes , a r té r iá s  é r re n d s z e r  1054
— c a rd io v a sc u la ris  szö v ő d m én y e i 
2030
— é rb e teg sé g ek  1054
— fe ln ő ttk o ri, g lib e n c la m id  és 
c h lo rp ro p a m id  2028
— ges ta tió s , o ra lis  g lucose  to le r a n ­
t ia  2031
— g y e rm e k k o ri és ju v e n ilis , in i t ia ­
lis  ja v u lá s i fá z isa  2029
— id ősko ri, d ié ta  1055
— m e llitu s  1053
------- a r té r iá s  é re lz á ró lá s  1052
------- a u to im m u n  1051
— — g lu cag o n  sz e rep e  2029
------- in su lin  in jic iá lá s  1603
------- ju v e n ilis ,' H L -A  a n t ig é n e k
1055
----------- p a n c re a s  sz ig e tse jt  e llen i
a n t i te s t  1606
------- közegészségügy i p ro b lé m a
2028
— la b o ra tó r iu m i m e th o d u so k  3071 
 m ik ro a n g io p a th ia  2030
------- to lb u ta m id  k iv á lto tta  p a n c y ­
to p e n ia  1896
—  m y o c a rd ia lis  in fa rc tu s  2028
— so m a to s ta tin  1055
— ste ro id , v e s e tra n s p la n ta tio  1055
—  th e ra p ia , in s u l in - le a d á s  g á tlá s a  
3074
D iab e te sb en , h u m a n  in su lin o m a  
se jtte n y é sz e t e lle n i a n t i te s te k  
1606
D iab e te ses  a n y á k  ú js z ü lö tte i 172
— com a, m o d e ll-v iz sg á la t 1604
— e g y p e té jű  ik rek , H L -A  a n tig é n e k  
2030
D iab e te ses  ke to ac id o sis , g lu k ag o n , 
h o rm o n o k  1055
— k ríz isek , g y e rm e k k o ri, in su lin  
1538
— m e ta b o lik u s  d ec o m p e n sa tio , h as i 
fá jd a lo m  1056
D iéta , k ó rh áz i, sp e c iá lis  1490 
D ie til- s tilb e s tro l (DES) -sy n d ro m a , 
h ü v e ly i lá p h á m  n e o p la s ia  1842 
D ig itox in , tu b e rc u lo s ta tik u s  gyógy ­
sze rek  124
D igox in  e lo sz lása  sz ív b en  428
— kezelés  1242
1, 2 5 -d ih y d ro x y c h o le ca lc ife ro l hy- 
p o p a ra th y re o id ism u sb a n  750 
D in itro c h lo rb e n z o l- te sz t 1304 
D io g en e s-sy n d ro m a  173 
D ip h e n y lh y d a n to in  a lk a lm a z á s a  1970
— in to x ica tio , p o ly n e u ro p a th ia  2506
— h a tá sa i sz ív re  2637 
D ip h te ria  h a lá lo z á s  306
— m e g b e te g ed é sek  1663
D iso d iu m cro m o g ly c a t, a s th m a  2882
— r h in i t i s  2883
D iu re tic u m  in d u k á lta  o ed e m a  1894 
D iu re tik u s  kezelés, k á liu m v e sz té s , 
k á l iu m p ó tlá s  310
D o h án y o so k , fu n c tio n a lis  r e n d e lle ­
n e s ség e k  424
— p ro te o ly tik u s  en zy m  a k t iv itá s  424 
„D o h á n y o ssá  v á lá s” 424 
D o h án y z ás  b e t i l tá s a  423
— és b e teg sé g  614
— és d o h á n y p ó tsz e re k , tü d ő fu n c tio  
2021
— egészségügy iek , n e v e lő k  m a g a ta r ­
tá s a  423
D o h án y z ás  fe lfü g g esz té se , tü d ő fu n c -  
tió k  2023
— k a to n á k  k ö ré b e n  423
— lev eg ő szen n y ező d és  2024
— ö reg e k  2023
— és p r im e r  sp o n ta n  p n e u m o th o ra x  
2022
— és te rh e s sé g  2021
— és tü d ő  d if fu s io -c a p a c ita s  2021 
D o h án y z ás i szokások  v á lto z á sa , tü -
d ő c a rc in o m a  és c o ro n a r ia -b e te g ­
ség ek  m o r ta li tá s a  2022 
D o h á n y z á sró l le sz o k ta tó  ta n á c sa d ó  
in té z e t m u n k á ja  424 
D o h án y zó k , k ü lö n v á la s z to tt  2022 
D o m in a n c ia ra n g so r  m a jm o k  c so p o rt ­
ja ib a n  2086
„ D o u b le -b in d ” ú jra é r te lm e z é se  2690 
D o w n -k ó r, S uperox id  d ism u ta se  1303 
D o w n -sy n d ro m a , a n y a i é le tk o r  997 
D -p e n ic illin a m in -k e z e lé s  m e llé k h a ­
tá s a i  3127
D ró tf ix a tio , g y e rm e k k o ri ex ten sió s 
s u p ra c o n d y la e r  tö ré se k b e n  1784 
D SC G , a s th m a  2882 
D u c h e n n e -fé le  iz o m d y s tro p h ia , P re d ­
n iso lo n  keze lés  616 
-------  sz ű ré s  997
D u c tu s  a r te r io ú s  tá g ítá s  gyógysze ­
r e k k e l 1665
------- z á rá s a  gy ó g y szeresen  3134
------- p ro s ta g la n d in  sz in té z is  g á tlá sa
3134
D u o d e n o g ra p h ia , h y p o to n iá s , se c re ­
t in  683
D u o d e n o -p a n k re a te k to m ia  u tá n , 
em ész tő  és b e lső e lv á la sz tá sú  m ű ­
k ö d és  992
D u o d en u m  m egb e teg ed és, rad io lóg ia , 
en d o sco p ia  376
— sé rü lé s , tr a u m á s  1785 
D y s tro p h ia , m u sc u la ris , h e x o k in á 2
iz o en z im e k  999
— m y o to n ic a  C u rsc h m a n n —S te in e r t 
998
D -v ita m in . m y o c a rd ia lis  in fa rc tu s  
375
E ch in o co ccu s m e g b e te g ed é sek  1663 
E c h o c a rd io g ra p h ia  2025
— p itv a rk ö z i s e p tu m -d e fe c tu so k  
2698 k
E c lam p sia , a n y a i m o r ta li tá s  2761 
E. co li a n t ib io tik u m  r e s is te n t iá ja
2338
— e n te ro in v a z iv  és e n te ro to x ig e n  
1061
— g a s tro e n te r i t is ,  fo sfo m y c in  1542
— p a th o g e n itá sa  1661
— sepsis, su b e p id e rm a lis  b u lla k é p ­
ződés 126
E dzés h a tá s a  z s írs e jte k re  809 
É gés k ez e lése  2206
------- h y p e rb a r ik u s  o x ig é n n e l 1118
------- im m u n o szu p p ressz ió , id e ig le ­
n e s  b ő rá tü l te té s  2207
— k im e tsz é se  e le k tro sc a lp e lla l 2206
— — p la z m a  sc a lp e lla l 2206
— tr a n s p la n ta t io  1784
É gések , e lek tro m o s , k ez e lése  867
—  m ély , keze lése  867
É gési h eg esed és a rc o n , k é tle b e n y ű  
le b e n y  2455
— seb  k im e tszése , sz é n d io x id  la s e r  
2206
—  sé rü lé s , e lső d le g es  k im e tsz és , b ő r ­
p ó tlá s  866
------- gy o m o r-, n y o m b é le lv á lto z á so k
866
É gési sé rü lte k , e x t ra v a s c u la r is  f ib -  
r in o g é n  d e g ra d á c ió  2083
— sepsis, re so rp tió s  lá z  867 
E gészséges és k ó ro s  2446 
E gészség i á l la p o t, fő isk o la i h a llg a tó k
1189
E gészségügy  in té z m é n y e in e k  fe jlő d é ­
se  1189
E gészségügy i h e ly z e t 241
— szo lg á la t zenei tö m e g fe sz tiv á lo ­
k o n  2085
É g e tt b e teg ek , g lu c a g o n  és g a s tr in  
h y p e rse c re tio  1784
— g y e rm e k ek , c in k  és réz  867
— sé rü lte k , v ö rö s v é rs e j te k  866 
E K G , b ila te ra lis  c a ro tis  e n d a r te re c -
to m ia  u tá n  430
— m o n ito ro z ás  1601
— te le m e tr ik u s  2272
E k zem a, a l le rg iá s  c o n ta c t  d e rm a tit is  
681
------------d iffe re n c iá ld ia g n ó z isa  1726
— c o n ta c t a l le rg e n e k k e l k iv á lto tt  
1726
E k ze m ák  b ő rk l in ik á n  1726 
E le k tro c o n v u ls iv  th e ra p ia  1788 
E le k tro e n c e p h a lo g ra p h iá s  m o n ito r ­
te c h n ik a  1778
E le k tro k a rd io g ra m , te le fo n rö g z íté s ­
se l 429
E le k tro k a rd io g ra p h ia ,  te rh e lé se s  
2823
E le k tro n m ik ro sz k ó p o s  v iz sg á la t, t ü ­
dő  f ix á lá sa  1361
É le lm isz e r  e re d e tű  b e teg sé g ek  „ su r-  
v e illa n c e ”-a  240
—  k ö rn y e z e tsz e n n y e z é s  v eszé ly e  550
— g y ó g y sz e r-k ö lc sö n h a tá so k  1971, 
1972
É le lm isz e rek b e n  k é n d io x id  m a ra d é ­
k o k  1846 
E lh íz ás  2455
— n ag y fo k ú , p sy c h o n e u ro tik u s  z a v a ­
ro k  2456
E lm eo sz tá ly , z á r t,  egészségesek  2444, 
2445
E lz á ró d áso k , a r té r iá s ,  th ro m b o ly t i-  
k u s  kezelés 742
E m b e r  az  o rv o s tu d o m á n y b a n  917 
E m b ry o p a th ia  a lc o h o lic a  2759 
E m é sz tő tra k tu s  h o rm o n  „ je lö l t je i” 
738
E m lő -b io p sia , s ta t is z tik a i  ta n u lm á n y  
562
------- ca rc in o m a  C e s iu m th e rap ia
2812
------- fé r f i  2812
— -d a g a n a té sz le lé s , tö rv é n y sz é k i e l ­
b í r á lá s  2566
— g a la c to g ra p h iá ja  2941
— p ra e c a rc in o m á ja  2891
----- r á k  g y ó g y íth a tó sá g a  801
------- k ó r ism é je  1249
------- m e ta s ta tiz á ló , c h e m o th e ra p iá -
j a  1064
------- m ű té t 801
------- n a fo x id in , e th in y lo e s tra d io l
2891
------------L -D o p a  2891
------- o es tro g én  re c e p to ro k  2133
2 6
------- 1 -p h e n y la la n in -m u s ta rd  k e z e ­
lés 1253
-------ra m v o lf ia  2934
-----------  2933
-------re s e rp in -b a s z n á la t  2934
E m lő rák o s  b e te g e k  625
------- h y d ro x y p ro lin -ü r í té s  2812
E m lős á lla to k , sa rk v id é k i, k ló ro zo tt 
s z é n h id ro g é n e k  240 
E m lő tu m o ro k  s c in tig ra p h iá ja  1189 
E n c e p h a lo m y e lo p a th ia , su b a c u t, nec - 
ro tiz á ló  1301
E n c e p h a lo p a th ia , d ia ly s ise s , p ro g re s ­
s iv  2945
— h e p a tik u s , D o p am in  és se ro to n in  
m e ta b o lism u s  370
E n d o ca rd itis , c a n d id a , s z ív m ű té t 
u tá n  1489
— idősebb  k o rb a n  749
— sep tik u s, k a té te re z é s  2751 
E n d o m e triu m  c a rc in o m a  h y s te ro sc o -
p iá s  d ia g n o s isa  2209 
E n d o m y o c a rd ia lis  b io p s ia  428
— b a lk a m ra i 427
— co n g estiv  c a rd io m y o p a th iá b a n  
1413
— se ru m  e n z im -a k t iv itá s  674
-------  t r a n sv e n o su s  428
E ndoscop ia , k é k  fé n y ű  3003
— szá lo p tik ás , szö v ő d m én y e i 1358
— végbél, v a s ta g b é l 3004 
E n d o to x a em ia , L im u lu s - te sz t 3187 
E n d o tra c h e a lis  tu b u s m é re t  1597
— tu b u s, tr a c h e a  n y á k  seb esség  2081 
E n te ritis  já rv á n y ,  n e m i „ é r in tk e z é s ­
se l” 1193
E n te ro c o litis  n e c ro tisa n s  1724
— necrotizáló, újszülöttekben 2938 
Enterovirus ellenanyagok 2393
— in fec tio , k ö zp o n ti id e g re n d sz e r  
2515
Enuresises gyermekek urológiai vizs­
gálata 1297
E p eh ó ly a g -c a rc in o m a  870 
E p eh ó ly ag rák , p r im e r  868 
E p ek ő -e ltáv o lítá s , endoscopos p a p il-  
lo to m ia  3002
----- oldás, gy ó g y szeres  3068
E pekövek  fe lo ld á sa  3068 
E pekövesség , c h e n o d eso x y ch o lsa v - 
k ezelés 3067
Epeútbetegségek, cholangiographia 
1966
— m itra lis  v itiu m o k  1545 
E p eú tk ö v ek  e x t ra c tió ja  2270 
E p idem io ló g ia i ta n u lm á n y o k , é le lm i ­
szer- és k ö rn y ez e tsz en n y e zé s  550
E p id e rm a lis  n e c ro ly s is  k eze lése  678 
E p ilepsia , b io e le k tro m o s  2263 
—- v e le  s z ü le te t t  re n d e lle n e ssé g e k  
2895
É rb e te g ség e k b en  a u to im m u n  m e c h a ­
n izm u so k  2393
E rek  f ib r in o ly tik u s  a k t iv itá s a ,  gyógy ­
szerek  1248
Érrendszer vizsgálata, mágnessel 
irányított eszközök 369 
Érsérülések békeidőben 2761 
Értelmi fogyatékos gyermekek, cy- 
togenetikai vizsgálat 235 
Értelmi fogyatékosok 2396 
Erythrocyta-esterase D polym orphis- 
musa 1303
Erythroleukaem iák 437 
Erythroplasia Q ueyrat kezelése fluo- 
rouracyllal 1727
É te lfe rtő zések , -m é rg e z é se k  241 
E th a m b u to l kezelés, lá tó id e g -k á ro ­
sodás 367
E til-a lk o h o l, d o m in a n s  le ta l is  m u tá ­
ció 2200
É tk ezte tés , isk o la i 1541
F a b ry -b e te g s é g  3013 
F ac ia lis  p a re s is , v iru s  in fec tio  2819 
F agyás, k ís é r le te s , sy m p a th ic u s  b lo k ­
k o ló k  2455
„ F a rm e r  tü d ő ” , lég zésfu n k c ió s  v á l ­
to z áso k  1607
— típ u s ú  f ib ro t iz á ló  a lv e o litis  1606 
FD P, v e lő cső z á ró d áso s  m a g za to k
a m n io n - fo ly a d é k á b a n  1666 
F e jfá já s , id ü lt ,  p h e n a c e tin  ab u su s  
2389
F e jfá já so k , p sz ich o sz o m a tik u s  2262 
F ek é ly  d u o d e n a lis  u lcu so s g y e rm e ­
k e k  c s a lá d já b a n  925
— re e id iv á ló , g y o m o r-re se c tio  u tá n  
1415
F e m u rfe j v é re llá tá sa ,  18F lu o r-s c in -  
t ig r a p h ia  1190 
F e n ilk e to n u r ia  3010 
F e r r i t in ,  s e ru m b a n  437 
F e r tili tá s , f é r f i  1837 
F e r tő tle n íté s , bő r, I rg a sa n  D P  300 
F ertő zés , k ó rh á z i  2203, 2394 
F e rtő zé sek , G ra m -n e g a tív  k ó rokozók  
2199
— k eze lése , k ö lc sö n h a tá so k  1969
— k ó rh á z a k b a n  2395
— k ó rh á z i, a n t ib a c te r ia l is  keze lése  
2198
F ertő ző  b e te g sé g e k  1192
-------g y e rm e k e in k  49
F ib r in - f ib r in o g é n  d e g ra d a tió s  te r ­
m é k e k  g lo m e ru lo n e p h r itisb e n  
1846
F ib ro m u sc u la r is  d y sp la s ia , agy i e re k  
2078
F ib ro s is , sc le ro tiz á ló  673 
F ib u la r is  sz a la g sé rü lé s , f r is s  2454 
F i tz g e ra ld - fa c to r  2138 
F iz ik a i k o n d íc ió  312 
18F lu o r  s c in tig ra p h ia ,  f e m u rfe j v é r ­
e l lá tá s a  1190 
F lu o ro z ás  492
F o e to -p la c e n ta r is  egység  e lle n ő rz é ­
se, fo e tu s  1838
-----------  p la c e n ta  1837
a - fo e to p ro te in  s z in t cy s ticus f ib ro -  
s isb a n  2200 
F o g ág y g y u lla d ás  492 
F ogak  f lu o ro z á s a  491 
F o g am z ásg á tlá s , m é h en  b e lü li th e -  
r a p iá s  r e n d s z e r  232 
F o g a m z á sg á tló  eszköz, in tr a u te r in ,  
b a c te r ia l is  e n d o c a rd itis  2507 
----------- v e le  s z ü le te t t  r e n d e lle n e s ­
ség 2895
— kezelés , o ra lis , h o m o n y m  h e m ia ­
n o p s ia  1895
— — v é rn y o m á s é r té k e k  2504
— szedése, m á jtu m o r  3005
— ta b le t tá k ,  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la ­
to k  494
-------m á jtu m o ro k  3005
F o g am z ásg á tló k , h o rm o n a lis , sz én ­
h id rá t -a n y a g c s e re  626
— o ra lis  3006
-------m á js e j te s  a d e n o m á k  3005
------- a m e n o r rh o e a  2765
— m á j tu m o r  2505
— m ű té t  e lő t t  h e p a r in -p ro p h y la x is  
2766
F o g ásza t, h e p a t i t is  672 
F o g ász a ti „ á p o lá s” , sz e rv e z e tt 491 
F o g h ú zás , p n e u m o -p e r ito n e u m , -m e ­
d ia s tin u m , -p e r ic a rd iu m  2937 
F o g szu v aso d ás, tá p lá lk o z á s  488 
F o g y ó k ú rá k  k éső i e re d m é n y e i 3073 
F o lsa v -h iá n y , a c u t 2271 
F o ly a d é k -e le k tro ly th á z ta r tá s i  z a v a ­
ro k , p s y c h ia t r ia i  tü n e te k  1544 
F u lla d á s , é te l ok o z ta , é le tm e n tő  b e ­
a v a tk o z á s  2443
F u ro se m id , p a n c r e a t i t is  1896
----- th e ra p ia ,  d ia b e te se s  p re c o m a
3128
------- le u k o p e n ia  3128
G a la c to sa e m ia  p ra e n a ta l is  k ó r ism é -
zése 746
G a la c to s e - l-p h o s p h a t-u r id y l t r a n s f e ­
ra se  g én  lo c a lis a tió ja  998 
G a ll iu m —67 c i t r a t  re n a lis  lo c a lis a ­
t ió ja  1190
G a m m a -G lu ta m y l- tra n s p e p t id a s e  
a k t iv itá s  n e p h ro p a th iá k b a n  368 
G a ra tm a n d u la  c a n d id o s isa  988 
G a s tro e n te r itis ,  E. coli, fo sfom ycin  
1542
— o rb iv íru s  748
— v ib r ió k , E, co li 930 
G a s tro in te s t in a lis  en d o sco p ia  3001
p ra e o p e ra t ív  d ia g n o sz tik á b a n  3001
— m e g b e te g ed é sek , p a ra h a e m o ly ti-  
k u s  v ib r ió k  2635
— v érzés, g y ó g y sz e rek  okozta  g y o ­
m o r n y á lk a h á r ty a  laes ió k  1655
------- en d o sco p o s  és rad io ló g ia i v iz s ­
g á la to k  737
G a s tro -o e so p h a g e a lis  re f lu x  c sec se ­
m ő- és g y e rm e k k o rb a n  2942 
G a s tro sc h is is  432 
G aslro sc o p ia , szö v ő d m én y ek  1358 
G a u c h e r-k ó r , id ü l t  2270 
G á z g a n g ra e n a  43
G e n e tik a i r e n d e lle n e s sé g e k  p r a e n a ­
ta lis  d ia g n o s isa  364
— ta n á c sa d á s  363 
G en ta m ic in , a g ra n u lo c y to s is  3006
— o to to x ic itá s a  3006 
G e r in c c sa to rn a , n y ak i, s z ű k ü le te
2268
G esta tió s  tro p h o b la s t  tu m o ro k  2209 
G estosis, s e ru m -c in k , -réz , - c r e a ti-  
n in  118
G lau co m a , re g io n a lis  k e r in g é sz a v a r  
56
G lo m e ru lo n e p h r it is  2946
— f ib r in - f ib r in o g é n  d eg ra d a tió s  t e r ­
m é k e k  1847
G lo m e ru lo p a th ia , d ia b e te se s  1083 
G lo sso p h a ry n g e u s  n e u ra lg ia , sy n k o -  
p a lis  ro h a m o k  1791 
G lu cag o n  in fu s ió s  p ró b a , n ö v ek e d és i 
h o rm o n  se c re tio  1128
— o e so p h ag u s  m o to ro s  fu n k c ió  3189 
G lu k ó z -in fu s io , g ly k a em ia , in s u l in -
a e m ia  1605
----- m e ta b o liz m u s  m e ta s ta tiz á ló  c a r -
c in o m á b a n  2818
----- o ld a t, k o n c e n tr á lt ,  k o ra i p a r e n -
te ra lis  tá p lá lá s b a n  3187
----- p ó tló  a n y a g o k  ta r tó s  in fu s ió ja ,
a n y a g c s e re -v iz sg á la to k  557
— ta r tó s  in fu s ió ja  556
G ly ce rin  v e s e k á ro s í tó  h a tá sá ró l 175 
G lycogenosis g y a k o r isá g a  3011
— IT. ty p ., e n z y m  th e ra p ia  745 
G ly co p ro te in , ch o rio g en , a n t i te s te k
n e p h ro to x ic itá s a  863 
G o m b ák , h ig a n y , m e th y lm e rc u ra t  
240
— m e ző g a zd a ság i te rm é n y e k e n  125
— o k o z ta  sep sis , h a e m o c u ltu rá k  2579 
G o n ad o tro p in , e g é re m b rió n  120 
G o n d o sk o d ás  ö re g e k rő l 430 
G o n o rrh o e a  k e z e lé se  678 
G ra m -n e g a tiv  b a c te r ia e m ia , a n t ib io ­
t ik u m o k  1551
— k ó rokozók , fe r tő z é se k  2199 
G ra n u lo c y ta  c o n c e n trá tu m  t r a n s f u ­
sio 1119
G ra n u lo c y ta - th ro m b o c y ta  ro sp tta -  
je ien ség  1121
G ra v e s—B a sed o w -b e teg sé g , im m u n i ­
ta s  1125
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G -s tro p h a n th in  kö tési h e ly e in e k  sz á ­
m a  f ib ro b la sz to k b a n  437 
G y erek  p sycho log ia i fe jlő d é se , c s a ­
lá d  2690
G y e rm e k á g y i láz ró l 2331 
G y e rm e k b e te g e k  g y ó g y szeres  keze ­
lé se  k ó rh á z i fe lv é te l e lő t t  3198 
G y erm ek g y ó g y ásza ti r ö n tg e n fe lv é te ­
lezés, ze n e  301 
G y e rm e k h a lá lo z á s  747 
G y e rm e k k o rb a n  a lle rg iá s  c o n ta c t 
d e rm a tit i s  1490
— c s o n td a g a n a to k  560
— rh a b d o m y o sa rc o m a  560
— h a s i fá jd a lo m  747 
G y e rm e k k o ri g y ó g y sz e r-e x a n th e m a
1655
— h á tsó  s c a la  d ag a n a to k  925
— m é rg e zé sek  fo g a m z á sg á tló k k a l 
2577
— sa rc o id o s is  1542 
G y e rm e k le u k a e m ia  keze lés  3193 
G y e rm e k m ű té te k , a l ta tá so s  2941 
G y ó g y sze r-e x an th e m a , a m p ic illin
o k o z ta  1655
----- m e llé k h a tá so k  2935
----- re a c tió k , ö rök lődés 363
G y ógyszerek , ú j 2689 
G yom or a b ra s ió s  c y to ló g iá ja  989
----- b é lv é rzé sek , th e ra p iá s  e m b d li-
záció  2824
----- fe k é ly -  és tü d ő b e teg ség  999
------- m u lt ip le x  1968
------- p y lo r ik u s  sp h in c te r  d y s fu n c tio
3190
— fe lsz ín e  1729
— m eg b e teg ed és, ra d io ló g ia , en d o s-  
co p ia  376
G y o m o r-n e c ro s is , em b o lizác ió s  k ez e ­
lés u tá n  2824
— és n y o m b é lfek é ly  rö n tg e n  és en - 
doscopos d ia g n o sz tik á ja  1967
— r u p tu ra ,  com plet, re su s c ita t ió s  
sz ö v ő d m én y  2507
------- H e im lic h -fé le  b e a v a tk o z á s
2443
— sa v k iv á la sz tá s  g á tlá sa , s o m a to s ta ­
t in  990
— se c re tio , so m a to s ta tin  990
— tr a n s m u ra l is  e le k tro m o s  p o te n -  
tiá s -k ü lö n b sé g e  990
— ü rü lé s  v iz sg á la ta  m a la b s o rp tió s  
b e te g e k e n  377
G y o m o rn y á lk a h á r ty a  s a v se c re tió ja , 
p re d n iso lo n  992 
G y o m o rrá k  d iagnózisa  1249
— k o ra i 2812
— o sz tá ly o zása  869 
G y o m o rsav -sec re tio , k á v é  3188 
H aem an g io b la s to m a , s u p r a te n to r ia ­
lis  2448
H a e m a n g io m a  ca v e rn o su m , m á j, 
P re d n iso lo n  kezelés 677 
H ae m a to lo g ia i é r té k e k , n o rm á lis  
1361
H a e m a to m a , in tra h e p a t ik u s , m á j-  
b io p s ia  367
— sp in a lis , ep id u ra lis  2448 
H aem o b las to s iso k , g ra n u lo c y ta -v é -
d ek ezés  808
H a e m o d ia ly sá lt b e teg ek  a n d ro g é n  
th e ra p iá ja  861
H aem o d ia ly s is , b e r ib e ri-sz ív  1185
— ch ro n ik u s , p la sm a  a ld o s te ro n  1850 
 u ra e m iá s  n e u ro p a th ia  1849
— d e x tra n  40
— v e s e tra n s p la n ta tu m o k  tú lé lé se  
2945
H a e m o ly tik u s -u ra e m iá s  sy n d ro m a  
1367
H ae m o p erito n e u m , m á jr á k  k lin ik a i  
je le  2814
H a e m o p h iliá b a n  n e p h ro m e g a lia  1122 
H a e m o p h y lu s  in f lu e n z a e  fe r tő z é se k  
2580
H a e m o rrh a g iá s  d ia th e s is e k , e le k tro ­
m o s  im p e d a n c ia  m é ré s  929 
H aem o sid e ro s is , k ö tő sz ö v e ti és im ­
m u n re n d e lle n e s sé g e k  1366 
H a lá l fu n c tio n a lis  b e te g sé g b e n  299
— h ir te le n ,  h e ly e  és id e je  3026
— k r i té r iu m a i  1602
— p ro d ro m a lis  tü n e te i  3126
— p sy c h o g en , ö n g y ilk o sság  1416 
H a lá lo z á s , v á ra tla n , á th e ly e z é s  co ­
ro n a r ia -ő rz ő b ő l 2271
H a ld o k ló  beteg  1353 
H a lo th a n  a n a e s th e s ia , s e ru m  b ro m id  
1963
— h a tá s a ,  a b o r tiv  1961 
  te ra to g e n  1962
— n a rc o s is  1597
------- h a tá s a  u te ru s  c a rc in o m á s  b e ­
te g e k e n  1597
------- m á jfu n c tio  1597
H a sh im o to - th y re o id it is  m ű té t i  in d i-  
c a t ió ja  1125
H asi sé rü lé se k , tö b b sz ö rö s  1785
— tr a u m a ,  p a n c re a titis , p e r ifé r iá s  
z s írn e c ro s is  1786
— tr a u m á k , to m p a  1117
— z s ig e r i a r té r iá k  c o l la te r a li s  v é r ­
e l lá tá s a  2268
H a sn y á lm ir ig y  e lv á la sz tá sa , so m a ­
to s ta t in  994
— p e rc u ta n  tű b io p s iá ja , u l t r a h a n g ­
g a l  v e z é re lt  369
— ra d io ló g ia ila g  1728
----- re se c tio , rész leges, r ö n tg e n le ie ­
t e k  2269
H á tsó  s c a la  d ag a n a to k , g y e rm e k k o ri 
925
H áz aso k , f ia ta l,  k o n f lik tu s a i  2693 
H á z a s sá g - th e ra p ia  2694 
H áz assá g , u n o k a te s tv é r  364 
H á z a ssá g i szerződés, im p lic i t  2087 
H B A g -ü ríté s , h e p a to c y tá k  h is to lo g ia i 
e lv á lto z á s a  181
H e im lic h -fé le  b e a v a tk o z á s  2443 
H e p a r in - th e ra p ia  926 
H e p a tic o g a s tro s to m ia  1782 
H e p a ti t i s  A, sp ec ifik u s k o m p le m e n t ­
k ö té s i rea k c ió  1179
— a f la to x ic o s is  o k o z ta  1663
— a k t iv  ch ro n ik u s , m o d e llá lla to n  
2142
— a lk o h o lo s , im m u n itá s  1305
— a m itry p t i l in  o k o z ta  2506
— В  a n tig é n  csa lád i h a lm o z ó d á sa  
178
— k im u ta tá s a  1361
— k ró n ik u s  m á jb e te g sé g  1180
— m e n n y isé g i m e g h a tá ro z á s a
— p o z i tív  egészségügyi do lg o zó k  1181
— sz ú n y o g o k b an  177
— В  co re , a n t ite s t m á jc a rc in o m á b a n  
1180
— fo g á sz a ti  fe rtő zés 672
— im m u n g lo b u lin  2327, 2328
------- egészségügy i d o lg o zó k  2327
------- m ű v e se  eg y ség b en  2327
------- se x u a lis  p a r tn e re k  2327
— im m u n itá s  á tv ite le  R N S -e l 177
— im m u n v á la sz  v iz sg á la ta  1179
— p la s m á v a l d o lg o zó k b an  178 
H e p a titis ,  В típ u sú , c secsem ő k ö n
1298
— v ír u s  2328
— c a rb e c i l l in  2504
— c h in id in  1355
— c h ro n ik u s , se ru m  s e ro to n in , v iz e ­
l e t  5 -h y d ro x i- in d o le c e tsa v  1182
------- k ez e lé se  370
— c irrh o s is  2142
— fo g á sz a tb a n  672
— g ra n u lo m a to su s  1181
— h e rp e sv iru s  125
— im m u n itá s  В fe lsz ín i a n t ig é n n e l 
sz em b e n  2075
— já rv á n y  la b o ra tó r iu m b a n  178
— k á b ító sz e r-é lv e z ő k b e n  2136
— k ró n ik u s , ak tív , n y u la k b a n  176, 
177
— p o s ttra n s fu s ió s  50
— se jth e z  k ö tö tt  im m u n itá s  2074
— T és В  ly m p h o c y tá k  2074
— v íru s , c h ro n ik u s  m á j e lé g te le n sé g  
182
— v íru s , ac u t, f e ln ő t tk o r i  2143
— v íru s , a k u t, th e ra p iá ja  182
------- h y p o -, a g ly k a e m ia  1605
------- se x u a lis  á tv ite le  178
------- já rv á n y ü g y i e lő írá sa i 1191
H e p a titisb e n  fo k o zo tt D N S -sz in té z i-
sű  ly m p h o c y tá k  2074
— ly m p h o c y ta  c y to to x ic itá s  m á js e j ­
te k k e l szem b en  2075
H ep a to m a , a n d ro g e n  in d u k á l ta  1894
— ru p tu ra l t ,  p e r  os fo g a m z á sg á tló  
167
H e p a to p a th iá k . savó  im m u n g lo b u li ­
n o k  2328
H e re tu m o ro k , v e n a  s p e rm a tic a  in ­
te rn a  p h le b o g ra p h iá ja  1966 
H erp es  la b ia lis , m e n s tru a tió s  c ik lu s  
493
— v íru s , h e p a ti t is  125
— h o m in is , h e v e n y  lé g ú ti  b e te g s é ­
g ek  1664
— zooster, c y ta ra b in  306
H ia tu s  h e rn ia  csecsem ő- é s  g y e rm e k ­
k o rb a n  2942
H id a n to in  sy n d ro m a , fo e ta lis  2758 
H ig an y - és h ig a n y v e g y ü le te k  551
-------m é rg ezés  1426
H im lő  929
— v é d e tts é g  b e fo ly á sa  2635 
H ip e ro z m o lá r is  n o n -k e to tik u s  s z in d ­
ró m a . v e s e tra n s z p la n tá c ió  1055
H irsc h sp ru n g -k ó r  1666 
H is-P u r k in je  re n d sz e r , p i tv a r -k a m -  
ra -b lo c k  a la t t  2822 
H is to c o m p a tib ilita s i a n t ig é n e k  L — 
1210 e g é r le u k a e m ia  s e jte k b e n  
2393
H L —A  — 27, B e c h te re w -k ó rb a n  1545
— a n tig é n e k  cy s tik u s  f ib ro s is b a n  804
— e lle n a n y a g - te rm e lé s  in f lu e n z a -v é ­
d ő o ltá s ra  2393
— ju v e n ilis  d ia b e te s  m e llitu s  1055
— c o m p a tib ilita s , c o rn e a - tra n s p la n -  
ta tio  2890
H o d g k in -k ó r  560, 1543
— k o m b in á lt th e ra p iá ja  2817
— s tá d iu m b e o sz tá sa  3194 
H ó ly ag p u n c tio . s u p ra p u b ik u s  2389 
H o rm o n  „ je lö lte k ” , e m é s z tő tra k tu s
738
H o sp ita liz m u s  p ro b lé m á i 241, 1656 
H o ssz ú táv fu tó k , n ő k  122 
H ö rg ő -a s th m a  2885 
H ö rg ő rák , késő i tú lé rz é k e n y sé g  2893
— M ayo T ü d ő  T e rv  1062
— sz é ru m -c in k  561
— íu m o ra n tig é n e k  562 
H ö rg ő v á la d ék  cy to ló g iá ja  1062 
H ú g y h ó ly ag  c a rc in o m á ja , c y c lo p h o s-
p h a m id  1357
H úgykövesség , e y s tin u r iá s o k n á l, é le t ­
k o r  746
H ú g y u ta k , b a c te r iu r iá s  lá n y o k b a n  
1541
H ú g y ú ti fe rtő zés , b a c te r iu m  ü r íté s i  
r á ta  494
H ú g y ú ti fe r tő zé sek , g y e rm e k k o ri 
1295
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------------ra d io ló g ia i v iz sg á la to k  1298
H ú g y ú ti o b s tru c tio , u r in -a s c i te s  1297 
H u n tin g to n -b e te g sé g , d ip ro p y la c e t-  
e c e tsa v , G A B  A  2448 
H u n tig to n  c h o re a  2448 
H ú sk é sz ítm é n y e k , szó ja , te j f e h é r je  
241
H y a lin  m e m b rá n  b e teg sé g  keze lése  
1721
H y d ro n e p h ro s is  és m e g a u re te r -m e -  
g a c y s tis -sy n d ro m a  f a m ilia r is  e lő ­
f o rd u lá s a  1847
H y g ien e  és eg észség n ev e lé s  o k ta tá s a  
238
H y p e rb il i ru b in a e m ia  ú js z ü lö tte k b e n  
1718
H y p e rc a lc ia e m ia , ro s s z in d u la tú  d a ­
g a n a to k  1063
H y p e r lip a e m ia  sz ű ré s  g y e rm e k k o r ­
b a n  114
H y p e r lip a e m iá s  fé r f ia k , ish a e m ia  je ­
le k  te rh e lé s e s  E K G -n  2573 
H y p e r lip o p ro te in a e m ia , e to f ib ra t  és 
c lo f ib ra t  2387
H y p e r lip o p ro te in a e m iá k b a n , isc h ae - 
m iá s  je le k  E K G -n  1488 
H y p e rm in e ra lo c o rtic o id a e m ia , n á t ­
r iu m , re n in -a n g io te n s in  673 
H y p e rn a tra e m ia , c h o re a  2396
— id io p a th iá s , sy m p to m á s  748 
H y p e rp a ra th y re o id ism u s , m e d ia s ti ­
n a l is  a d e n o m a  e m b o lisa tio  1126
— m e llé k p a jz sm ir ig y  a d e n o m á v a l 
749
— tu m o rs z e rű  m e sze sed é sse l 1668 
H y p e rp h e n y la la n in a e m ia  1303 
H y p e rte n s io , p h e n fo rm in  2387
— p o r ta l is ,  v a r ix o k  674
— p u lm o n a lis , p a n c re a t i t is  673 
H y p e r th y re o s is  és im m u n itá s  1125 
H y p e r th y re o tik u so k , 1 3 1 J-d a l k ez e lt
1122
— e lő k ész íté se  s tru m e c to m iá ra  1782 
H y p e r to n ia  2697
— és d ia b e te s , ö rö k lő d ése  2076
— ju v e n ilis , s e ru m  tr ig ly c e r id  1481
— kezelés , jó g a  és b io - fe e d b a c k  1365
— „ la p -v e se ” 2084
— „ lo w  r e n in ” , fo ly a d é k te re k  673
— m a lig n u s  1902
------- o ra lis  a n tic o n c ip ie n se k  3007
— n á tr iu m , re n in -a n g io te n s in  673
— v e s e a r te r iá k  re n d e lle n e ssé g e i 1366
— v e se m ű k ö d é s  673 
H y p e rto n iá so k , g lu k ó z -to le ra n c ia
te s z t  d iu re t ik u s  k e z e lé sb e n  3129
— p la s m a - re n in  a c tiv itá s , h ae m o d y -  
n a m ik a  1365
H y p e ru r ic a e m ia  d ié tá s  k e z e lé se  1056 
H y p h a e m a , tr a u m á s , u ro k in a s e  k e ­
ze lé s  55
H y p o g ly k a e m ia  k e r in g é s i h a tá s a  b é ­
ta - r e c e p to r  b lo k k o ló  u tá n  1246
— o ra lis  a n t id ia b e tic u m o k  2029 
H y p o lip id a e m iá k  2456 
H y p o p a ra th y re o id ism u s , 1,25 -d ihyd -
ro x y -c h o le c a lc ife ro l,
1 - a lf  a -h y d ro x y -c h o le c a lc if  e rő i 
750
H y p o p h y s is -m e llé k v e se k é re g -a k ti-  
v i tá s  c o n g e n ita lis  m e llé k v e se -h y -  
p e rp la s iá b a n  1127
H y p o sen s ib iliz á lá s , sp e c if ik u s , g y e r ­
m e k k o rb a n  2886 
H y p o sp a d ia s is  676
— m ű té t i  k ez e lé se  918 
H y p o th y reo s is , c e re b e l la r is  a to x ia
1127
— v e le  s z ü le te tt  923 
H y s te ro sc o p ia  1842
la  f a j t á k  k im u ta tá s a  T  és В  s e jte k e n  
2393
Ic te ru s , e x t ra h e p a tik u s , o b s tru c tió s , 
m á j és p a n c re a s  s c in tig ra p h ia  
1788
Id eg e s  lá b  1789
Id eg k á ro so d á so k , m o n o c o la ris  1247 
Id eg ren d sz e r, r h y th m u s z a v a ro k  3125 
Id ő s  lak o sság
IgA  d e fe k tu s , e p ile p s ia  2449
— h iá n y , se le c liv  2390
IgE  s e ru m  sz in t v á lto z á s  n o rm a l p o - 
p u la tio b a n  2204
— sz é ru m sz in te k  803 
Ik e r - te rh e ssé g , 2261
— se ru m  a lfa -fo e to p ro te in  1841
— u ltra h a n g , H P L -sz ű ré s  3133 
Ik re k , ö ssz en ő tt 2894
Ileu s , a k u ta n  o p e rá lt ,  le ta l i ta s  1783 
Im m e rz ió s  ta r t á ly  f e r tő tle n íté s e  é g é ­
si o sz tá ly o n  305
Im m u n o su p p re ss io  szö v ő d m én y e  d is -  
se m in á lt s tro n g y lo id o s is  1657 
Im p u tig o  c o n ta g io sa  2635 
ü1In -c h lo r id  s c in tig ra p h ia  1788 
In c u b a to ro k  h ő m é rsé k le te  1725 
u lIn d iu m m a l je lz e t t  b leo m y cin , t u ­
m o ro k  v iz sg á la ta  1191 
In fa rc tu s  n a g y s á g á n a k  csö k k en ése  
o xygen  in h a la t io ra  2700
— u tá n  k é tfé le  e d z é sp ro g ra m  312 
In fa rc tu s b a n  h y a lu ro n id a s e  m y o c a r ­
d iu m  isc h a e m iá s  s é rü lé sé re  1901
In f lu e n z a  „A ”-a n tig é n  v á lto z á sa i 48
— 2695, 2696
— e lle n i k ü z d e le m  113
— já rv á n y o s , h a lá lo z á s i tö b b le t 305
— sp ec if ik u s  m e g e lő z ése  113
— v a k c in a  2695
— v é d ő o ltá s  113, 114, 555
— v íru s  g á tló  h a tá s a  g ra n u lo c y tá k  
m ű k ö d é sé re  2579
------- te ra to g e n i tá s a  2760
------- v ac c in a , a n t i te s t  v á la sz  555
In fu s ió s  fo ly ad é k o k  fe rtő ző d é se  2505
— k ezelés  idős b e te g e k e n  558
------- v eszé ly ek  1248
In se m in a tio , a r te f ic ia lis ,  d o n o r s p e r ­
m a  742
In s u lin  c a rd io v a sc u la r is  h a tá s a  2629
— m á j, 2889
— m á jv é d ő  h a tá s a  2886
— n a p i n eg y e d sz e ri a d á sa  2029 
In s u lo m a u l t r a h a n g o s  á b rá z o lá s a  858 
In te n z ív  b e te g e llá tá s , p sy ch o lo g ia i
h a tá so k  2081
— kezelés, „ m a jd n e m -m e g fu lla d t” 
b e teg  806
In te r -m e n s t ru a l is  sy n d ro m a  369 
In te s t in a lis  is c h a e m ia  994 
In tra c ra n ia l i s  g áz  ra d io ló g iá ja  2943
— n y o m ás, e m e lk e d e tt,  E K G -e lté ré -  
sek  1902
In tra h e n a tik u s  e p e u ta k  h y p o p la s iá -  
ja  924
In tra p e r i to n e a l is  m ű a n y a g  p ro té z is  
c h ro n ik u s  p e r i to n e a l is  d ia ly s ish e z  
1849
in tr a re n a l is  re f lu x , h eg e s  v ese  862 
In tra th o ra c a lis  b o rd a  1665 
In tr a u te r in  m a g z a te lh a lá s , k e r in g ő  
a n tic o a g u la n s  1421
— m a g z a t- t r a n s p la n tá tu m  229
— n ö v ek ed és i r e ta rd á lts á g b a n ,  fo e- 
ta l is  k o ck á za t, le p é n y  p a th o m o r-  
p h o lo g iá ja  230
In tra v a s c u la r is  co ag u la tio , d issem i- 
n a l t  928
Isch ia s  p o rc k o ro n g sé rv  n é lk ü l 2398 
Isk o lá k  egészségügy i p ro b lé m á i 239 
Iso -á ra m lá s  té r fo g a t 498 
Iso p ro te re n o l ae ro so l, re g io n a lis  v e n ­
t ila tio , p e r fu s io  125
Izom betegségek , c h o lin -a c e ty lt ra n s -  
fe ra se  2396
Izo m d y s tro p h ia , D u ch e n n e -fé le , 
P re d n iso lo n  k ez e lés  616 
Izo m -k o n tra k c ió k , e le k tro m y o g ra m , 
o x ig é n fo g y a sz tá s  123 
Izom necrosisok , v á l tó á ra m -b a le s e te k  
2093
125J - f ib r in o g e n - te s z t ,  p h le b o g ra p h ia , 
v é n á s  th ro m b o s is  2138 
K á b ító sz e r-é lv e z e t 300 
K áb ító sze re k , ta n u ló k  ta p a s z ta la ta i  
2136
K a liu m c h lo rid , la s s a n  fe lsz ab a d u ló , 
keze lés  1895
K a ll ik re in -k in in  re n d sz e r , sp e rm a -  
to z o a -m o til itá s  1837 
K a m ra fib r illá c ió , lid o c a in  242 
K a m ra  h y p e r tro p h ia  je le i E K G -n  
1901
K a m ra i a n e u ry sm á k , h á tsó  fa li  375
—  f ib ri lla tio , re c id iv  1486
— p a ra sy s to liá b a n  p u lsu sszá m  sz a ­
b á ly o zá sa  1414
—  rh y th m u sz a v a ro k  g en esise  373 
K an c sa lság , k isg y e rm e k k o ri, p e n a li-
sa tio  in d ic a t io ja  2134 
K an ü lö k , th ro m b o p h le b itis , in fec tio  
2502
„ K a rd h ü v e ly - tra o h e a ” 1968 
K a ta s z tró fa  p sy c h o so c ia lis  h a tá s a  
1538
K a th e te re k , v én á s , fe r tő z ö ttsé g e  1356 
K ék fén v k e ze lé s . v ise lk e d é s i v á l to z á ­
sok  172
K é m ia i v eszé ly ek  549 
K e m ik á liá k  tá p lá lé k b a n , k ö rn y e z e t ­
b en  549
K em o n u k leo ly s is , c h y m o p a p a in  2890 
K e ré k p á rb a le s e te k  2454 
K é t lá b o n  á l lu n k  . . .  1961 
K isa g y -h íd szö g le ti tu m o ro k  616 
K is lé g u ta k  fu n c tio n a lis  v iz sg á la ta i 
498
K lassz ifik ác ió , n o m e n k la tu ra  167 
K lim a x , o b es ita s  119 
K o ck á za t v á l la lá s a  549 
K o le ra , o ra lis  su c ro se  th e ra p ia  2579 
K o n tra c e p tiv u m o k , o ra lis , s e ru m -  
fo la t, h a e m a to lo g ia i s ta tu s  1423 
K o n tra sz ta n y a g o k , in tra v a sc u la r is , 
szö v ő d m én y ek  2936
— szen n y ező d ések  2936 
K o p o n y a a la p  o s te o sc le ro s isa  2943 
K o p o n y a -, ag y sé rü lé se k , fe d e tt 2453 
K o p o n y a -, és a g y s é rü lte k , agy i v é r ­
k e r in g é s  és tú lé lé s  2082
— k ó rh á z i k ez e lés  sz e rv ez e te  2208 
K o ra szü lé s , e m b ry o n a lis  se n s ib ilisa -
tio  119
K o ra szü lö tte k , a la c so n y  sú lyú , c h ro ­
m o so m a v iz sg á la to k  998 
K o ra te rh e ssé g b e n  p la s m a  h is ta m in a -  
se  a k t iv i tá s a  2338 
K ó rh á z i h ig ié n é  2891 
K o ro n á r ia - a r te r iá k  e lzá ró d á sa , k o l-  
la te rá l is  k e r in g é s  1058 
K o sz o rú é r-b e te g sé g b e n  p ro g n o sz tik a i 
tén y ező k  3125
K o sz o rú s-é r  a n g io g ra p h ia , n ő k ö n  
2566
K ö ld ö k v é r  c o r tiso l-sz in t , p ra e n a ta lis  
b e ta -m e th a s o n - te rh e lé s  2762 
K ö rn y e ze tsz en n y ez ő d és  in d ik á to r a : 
m éz  1845
K ö zép fü l id ü lt  v á la d é k te rm e lé se  988 
K ö zé p fü lg y u llad á s , e x su d a tiv , g y e r ­
m e k k o ri 1415
K ö zlek ed ési b a le se t, szem ész fe le lő s ­
sége 2565 
K ra b b e -k ó r  1302
2 9
5-ös k ro m o szó m a  h o s s z ú k a r  dele tio , 
h a e m a to lo g ia i m e g b e te g e d é s  365 
L a b o ra tó r iu m i m e th o d u so k  d iab e te s  
m e ll i tu s b a n  3071
— e re d m é n y e k  m e g v á lto z á sa  „ ta b ­
l e t t á k é r a  494
— v iz sg á la to k  3071 
K ry p to rc h ism u s  c h o rio n g o n a d o tro -
p in  k ez e lése  919
— k ez e lt, p la sm a  g o n a d o tro p in o k  és 
a n d ro g é n e k  918
— seb ész i k eze lése  918 
K u p ffe r - s e j te k  és e n d o th e l  s e jte k
p ro lif e r a tió ja  2024 
K u ty a h a ra p á s ,  já rv á n y  239 
a -L - id u ro n id a se  h iá n y , p h e n o ty p ik u s  
v á l to z a to k  1303
L á b sz á r- , és k a rv é n á k  f ib r in o ly tik u s  
a k t iv i tá s a  928 
L á g y é k sé rv e k  h a tá s a  2267 
L a p a ro sc o p ia , sebész i 3003 
L a p a ro sk o p ia , tü d ő  m e g b e te g ed é se i 
738
L a ry n g itis , o b s tru á ló , a c u t  2819 
L a s s a - lá z  1481
L á tó id e g -k á ro so d á s , k é to ld a li ,  e t-  
h a m b u to l u tá n  367 
L a u ry lsu lfa t-k e z e lé s , tá p ta la jo k  2575 
LD in k o m p a tib ilis  e g y é n e k , m a k ro -  
p h a g o k  tra n sz fú z ió ja  2205 
L -D O P A -k ez e lés  m e llé k h a tá s a i  3127 
L E D -n e p h ro p a th iá k  1184
— In d o m e ta c in -h y d ro x y c h lo ro q u in  
1184
L égcső  sz ű k ü le te , „ k a rd h ü v e ly ”- tra -  
ch e a  1968
L ég em b o lia , c s íp ő íz ü le ti a r th ro p la s -  
tic a k  k a p c sá n  1785 
L e g g -P e r th e s  b e te g sé g b e n  " m T c -  
p o ly p h o sp h a t c so n tsc in tig ra p h ia  
1190
L égszennyeződés, fo to k é m ia i, isk o ­
lá so k  lég zésfu n k c ió i 1846 
L ég ú tco n d u c tan c e , F 2 a l f a  és E2 p ro s ­
ta g la n d in  h a tá s a  2273 
L ég ű t-e lég te le n ség , a r té r i á s  vérgáz- 
é r té k e k  2573
L ég ú ti m e g b e te g ed é sek , o b s tru c tiv  
d in a tr iu m  e ro m o g lic a t kezelés 
1490, 1491
— fe rtő zé sek , h ir te le n  h a lá le se te k  
309
L é g ú t-o b s tru c tio , á r a m lá s i  é r té k ek  
811
— h e ly e 'a s th m á b a n  498
— te rh e lé s  2505 
L é g ú tsz ű k ü le t 1609
L égzés id eg i sz a b á ly o z á sa  310 
L égzési e lég te len ség , h e v e n y , keze ­
lé se  2335
Légzési e lé g te le n sé g b e n  s z ív rh y th -  
m u sz a v a ro k  1547
Légzési m u n k a  n o rm á l é r té k e i  2889 
L e ish m a n ia s is , m e d ite r r á n  53, 54
— sz em h é j 56
L éleg ez te tés , sz á raz  és p á r á s í to t t  le ­
vegő  2333
L é p c sa v a ro d á s , h y p e rs p le n ia  45 
L ep é n y  idő  e lő tti le v á lá sa , im m u n o ­
ló g ia i a d a to k  231 
L ep ra  1543
— A u s tra l ia -a n tig e n  1662 
L e p to sp iro s is  gócok 2634
L esch— N y h a n -sy n d ro m a  3009, 3010 
L e u k a e m ia , acu t, g y e rm e k k o ri , tú l ­
é lé se  1904
— g ra n u lo c y tá s , e le c tiv  sp le n ec to -  
m ia  3008
------- sp le n e c to m ia  3197
— g y e rm e k k o ri, g o n d o zá sa  1119
— g y e rm e k k o rb a n  1904
— im m u n o ló g ia i s a já to s sá g a i 1119
— im m u n th e ra p iá ja  3193
—  ly m p h o b la s to s , H o d g k in -k ó r  1120
— ly m p h o id , g y e rm e k k o ri 3198
—  m y e lo id , e y to s ta tic u m o k  1120 
  tú lé lé s  3194
— m y e lo m o n o c y tá s , k ró n ik u s  1120
— szőrös, s e jt  807 
L e u k a e m ia , „ s z ő rö s -s e jte s” 3007
— th e ra p ia - re s is te n s ,  k o m b in á lt  ch e - 
m o th e ra p ia  3008
L e u k a e m iá s  g y e rm e k e k b e n  im m u n ­
g lo b u lin o k  807
L e u k o c y tá k , n e u tro p h il,  d y s fu n c tió ja  
50
L eu k o c y to s is , 14 000-es 3071 
L e u k o e n k e p h a lo p a th ia , p ro g re ss iv , 
m u ltifo c a lis  2399
L ev eg ő  c s íra ta r ta lm a , sző n y eg p ad ló  
1844
— n ik o tin  és d o h á n y fü s t  k o n c e n t ­
r á c ió ja  614
— N O  és N 0 2 ta r t a lm a  k ö z lek ed ési 
c so m ó p o n to n  1969
L ev eg ő szen n y ező d és  1844 
L e v o d o p a -p a p a v e r in  a n ta g o n ism u s  
1246
L id o c a in  1548, 2568 
L ip id a n a líz is  z s íra n y ag c se re  z a v a ­
ro k b a n  1362 
L ip id e k , se ru m  1362 
L ip o d y s tro p h ia , v e le  s z ü le te t t  1666 
L ip o id  ra k tá rb e te g sé g , e n z y m p ó tlá -  
sos th e ra p ia  1056
L ip o p ro te in  re c e p to ro k , c h o le s te r in -  
an y a g cse re , a th e ro sc le ro s is  309 
L is te r io s is , L is te r ia -h o rd o z ó k  la b o ­
r a tó r iu m b a n  2342 
L ith iu m  h a tá s a  a lv á s ra  1964
------- a n a e s th e s iá ra  1963
L u n d h -te sz t, d u o d e n a lis - try p s in  co n ­
c e n tra tio  993
L y m p h a n g io sa rc o m a  co n g e n ita lis  
ly m p h o e d e m á b ó l 2812 
L y m p h o c y ta  В k o ló n iá k  in  v itro  n ö ­
v ek e d é se  3191
L y m p h o e y ta - in f iltra t io ,  S jö rg e n -  
sy n d ro m a  2389
L y m p h o c y tá k , ro se tta k é p z ő , c sö k k e ­
n é s e  747
L y m p h o c y tá s  c h o r io m e n in g it is  1664, 
2633
------- já rv á n y  2633
L y m p h o g ra n u lo m a to s is  X . 1250
— in tr a th o ra c a l is  2133 
L y m p h o g ra n u lo m a to s isb a n  sp le n e c ­
to m ia  858
L v m p h o g ra p h ia  g y e rm e k k o rb a n  2267 
L y m p h o id  re n d sz e rb e te g sé g e k , im ­
m u n o ló g ia i m e m b rá n je lz é s  803 
L y m p h o m a , h e rp e s  v iru s ,  p a ss iv  im ­
m u n iz á lá s  2894
—  ly m p h o c y tá s , k e z e lé se  1817 
L y m p h o sa rc o m a  im m u n th e ra p iá ja
3193
— tü d ő  2814
M a c ro d a c ry o c y s to g ra p h ia , s u b tra c -  
tió s  57
M a g n e s iu m  2388
M a g za t nem e, H C G -e m e lk e d é s  1841
------- m a g z a tv íz - te s to s te ro n  232
M a g za ti fe j h y p e re x te n s io  m e d e n c e ­
v é g ű  fek v é sb en  2338 
M a g za tv íz  co rti so l-sz in t, p re e n a ta lis  
b e ta m e th a s o n - te rh e lé s  2762
— k re a t in in  k o n c e n trá c ió , fu ro se -  
m id  h a tá s a  2337
— le c ith in /sp h in g o m y e lin  a r á n y  2337
— p h o sp h o lip id e k , c e n tr ifu g á lá s  h a ­
tá s a  1844
M áj ad e n o m a to s is , o ra lis  an tico n c i-  
p ie n se k  495
— a n t i t ry p s in  2141
— b á n ta lm a k , c h ro n ik u s , s z ív in fa rc -  
tu so k  1183
M á jb e teg , k ró n ik u s , g y ó g y sz e rm e ta -  
b o liz m u s  csö k k en é se  236 
M á jb e teg ség , a lk o h o lo s , k e rin g ő  T - 
ly m p h o c y tá k  1305
— c h ro n ik u s , d y se ry th ro p o e tik u s  
a n a e m ia  181
— id ü lt, g lu c o co rtic o id o k  1181
—  im m u n itá s  T a m m — H o rs fa ll g ly - 
c o p ro te in n e l sz em b e n  2075
M ájb e teg sé g ek , c h ro n ik u s , p sy c h ia t-  
r ia i -n e u ro lo g ia i z a v a ro k  1182
— id ü lt ,  g lu c o co rtic o id o k  1181 
M á jc a rc in o m a  k lin ik u m a  1064 
M á jc ir rh o s is  k ez e lése  370
M áj e lv á lto zá s , s z é n te tra c h lo r id , fe ­
h é r je h iá n y  1425
M áj fo c a lis -n o d u la r is  h y p e rp la s iá ja ,  
a n g io g ra p h iá s  le le t 2269
— g ra n u lo m a , sz ő lő p e rm e tez ő -tü d ő  
2578
M á jg y u lla d ás ; já rv á n y o s  2142 
M á jla e s ió k , m a lig n u s , k im u ta tá s a  182 
M áj, p h e n o l d e to x ic a tio  1485 
M á jrá k , v e n a  p o r ta e  á g á n a k  lek ö tése  
2893
M áj t r a n s p la n ta t io  742 
------- e p e ú t a tre s ia ,  é r a n o m a liá k  431
— tu m o ro k  csecsem ő - é s  g y e rm e k ­
k o rb a n  431
------- g y e rm e k e k b e n  3136
------- g y e rm e k k o ri, e p i th e l ia l is  e r e ­
d e tű  2893
------- o ra lis  fo g a m z á sg á tló k  3005
M a k ro p h a g -e le k tro p h o re s is -m o b ili-  
tá s i- te s z t  k ö zp o n ti id e g re n d sz e r  
d a g a n a ta ib a n  1251 
M a lá r ia  1483
— g e n e tik a i tén y ező i 1482 
M a ld esc en su s  te s tis , u tá n v iz s g á la to k
3135
M a ifo rm á c ió k  o sz tá ly o z á sa  és n ó ­
m e n k la tú rá ja  167
M alig n o m a , 5 k ü lö n b ö z ő  egy  b e te g ­
b e n  2812
M a lig n o m á k  c h ro n ik u s  v e seb e teg sé ­
g e k b e n  1848
M a llo ry —W e iss -sy n d ro m a  1905 
M a ln u tr itio , T  ly m p h o c y tá k , im m u n ­
v á la sz  1306
M a m m a c a rc in o m a  2892
------- d ia b e te s  m e llitu s  2818
------- R a u w o lfia  a lk a lo id a  1353
M a m m o g ra p h ia  2811 
M á n ia , d ig o x in  p ró b a  2449 
M a rb u rg -v íru s  b e teg ség  1481 
M a rc u m a r , gy ilk o sság i k ís é r le t  1602 
M a rih u a n a , p la sm a  te s to s te ro n -sz in í 
121
M a stec to m ia , n y iro k cso m ó  b io p sia  
2811
M a sto cy ták , d iso d iu m cro m y o g ly c a t 
2882
M a te rn o fe ta lis  tr a n s fu s io  2576 
„ M a te rn o -fo e to -p la c e n ta r is  egység” 
e n d o c r in o ló g iá ja  229 
M ayo T ü d ő  T erv , h ö rg ő rá k  1062 
M eco n iu m o s fe s te n y z e ttsé g  1423 
M e d ic in a  m a i p ro b lé m á i 1717 
M e g ac a ly x o k  1849 
M egaco lon , c o n g e n ita lis  1666 
—• v e le  s z ü le te tt  2939 
M e g a k a ry o c y ta  k o ló n iá k  in  v itro  n ö ­
v e k e d é se  3191
M e g te rm é k e n y íté s  típ u s a , n em ek  
a r á n y a  118
M éh en  k ív ü li te rh e ssé g , o v a r ia lis  
2546
M é h n y a k e lle n á llá s  c sö k k en té se
p ro sz ta g la n d in  k ú p p a l 625
3 0
M elanom a, D ro s o p h ilá k  d a g a n a ta i  
2130
— im m u n itá s , s z ö v e tta n  2131
— m a lig n u m , B C G -k eze lés  2130 
 k eze lése  2130
— m alig n u s , b ő r  d ep ig m en tác ió s  k é ­
pessége 2131
-------  L -d o p a  496
— se jte k k e l re a g á ló  e lle n a n y a g o k  
b ő rd a g a n a to s  b e te g e k b e n  2131
— sp ec if ik u s  a n t ig é n e k  s a v ó b a n  2130 
M e lan o m ák , k ís é r le te s  és e m b e r i
2130
M e llé k p a jz sm ir ig y  ad e n o m a , h y p e r ­
p a ra th y re o id is m u s  749
— ca rc in o m a , p u lm o n a lis  k e r e k á r -  
n y ék  730
— m űködés, g lu c o co rtic o id o k  11?6 
M ellékvese  c a rc in o m á b a n  d e x a m e -
th a so n ra  p a ra d o x  re a c tio  1251
— h y p e rp la s ia , co n g e n ita lis , h y p o -  
p h y s is -m e llé k v e se k é re g  a k t iv i tá s  
1127
— tu m o ro k  ra d io ló g ia i k ó r ism é je  
1965
— v iz sg á la t, - p h le b o g ra p h ia  és u l t ­
r a h a n g  1966
M e llé k v ese k é reg  h y p e rp la s ia , co n ­
g en ita lis  1127
M e llh á r ty á b a n  p ra e fo rm á l t  n y ílá so k  
1609
M ellk asi sé rü lé s , m áso d lag o s d ia b e ­
te s  in s ip id u s  1786
— sz ű rő v iz sg á la t 681 
M ellrák o so k  rö n tg e n je in e k  és sz c in -
tig rá f iá in a k  é r té k e lé se , c s o n tv á z ­
á t té te k  2311
M ell ű ri fo ly a d é k g y ü le m e k  c y to g en e - 
tik a i d ia g n o s isa  624 
M élyvénás th ro m b o s is  k eze lése , 
s tre p to k in a s e  2137
------- m egelőzése , lá b sz á r  p n e u m a ­
t ik u s  c o m p re ss ió ja  742 
M ély v én ás th ro m b o s iso k , a s p ir in  h a ­
tá sa  926
— h e p a r in , e le k tro s tim u la tio  926
------- k eze lése  2137
M e m b ra n sy n d ro m a , g ly co co rtico id o k
2264
M em ória , re c o g n itiv , fe js é rü lé s  615 
M em ó riaz av a r, fé lo ld a li 615 
M e n d e lso n -sy n d ro m a  1601 
M en ing itis , b a c te r ia l is ,  am in o g ly c o - 
sid  th e ra p ia  2514
— ca n d id a  a lb ic a n s , c sec sem ő k o rb an  
749
— L im u lu s  L y s a te  T est 3072
— lu m b a lp u n c tio  1538 
M en ingococcus fe r tő z é se k  2516
— se p tic aem ia , fu lm in a n s  2516
— tö rzsek  é rz é k e n y sé g e  306 
M e n stru a tio  k iv á l tá s a  232
— sz ab á ly o zá sa  235 
M e p ro b a m a t h a tá s a  m a g z a tra  438 
M érgezés, b ó rs a v  1426
— h ig an y  1626
— m e tilh ig a n y  1427 
M é rg e ze tte k  k e z e lé se  a k tív  szén  h a e -
m o p e rfu s ió v a l 1426 
M e se n te r ia lis  in fa rc tu s ,  a n g io g ra p h ia  
682
— d ig ita lis  in to x ic a tio  2506
— isch aem ia , „ n o n  o cc lu s iv ” 685 
M eszesedés, b ő r  a la t t i ,  c a lc iu m  g lu -
co n a t in je c tio  2504 
M eth ad o n , c y p ro h e p ta d in  2388 
M e th o tre x a t h e p a to to x ic itá s a  3128 
M e th y lm a lo 'n sav -ü ríté s , p r a e n a ta l is  
d iag n ó z isa  1303
M e th y lm e rc u ra t h a tá s a  zö ld  a lg a  n ö ­
v e k e d é sé re  2204
M e tilh ig a n y -m é rg e z é s , n e u ro m u sc u ­
la r i s  z a v a ro k  1427 
M iconazo l k eze lés , so o r-m y co sis  1664 
M ic ro h a e m a tu r ia  k im u ta tá s a  te s z t ­
p a p í r r a l  368
M ic ro p o ly sp o ra  fa e n i e lle n i a n t i te s ­
te k  tü d ő b e te g sé g b e n  1606 
M ig ra in e  2262
M ig ra in e s  ro h a m , ag y i v é rá ra m lá s  
2261
M ik ró b á k  e lp u sz tu lá sá n a k  v iz sg á la ta  
1845
M ito c h o n d riu m e lle n e s  a n tite s te k , á t ­
m e n e t i  1367
M itra lis  b i l le n ty ű  p ro la p su sa , p itv a r i 
s e p tu m  d e fe c tu s  1898
— in s u f f ic ie n tia  k éső -sy s to lés  zö re je  
1548
-------  te le s y s to lé s  2755
— ste n o s is , em b o liag y ak o riság  2638
— v it iu m , ú sz ó k a té te r , p u lm o n á lis  
te rh e lé s e s  h y p e r to n ia  2751
— v itiu m o k , ep e ú tb e te g sé g e k  1545 
M o e b iu s-sy n d ro m a , p e r ip h e r iá s  n e u ­
r o p a th ia ,  K a llm a n n -sy n d ro m a  1791
M ola h y d a tid o sa , se ru m  a lfa -fo e to -  
p ro te in  1841
— te rh e s sé g , a m n io g ra p h ia  3133 
M o n o n u c leo sis , h e te ro p h il  a n t i te s t
n é lk ü li,  E p s te in —B a rr -v íru s  a n ­
t i t e s t  49
M o n o n u c leo sis  in fe c tio sa  1662
— im m u n v á la s z  csö k k en é se  802 
 se ro lo g ia i le le te k  49
-------T  é s  В  ly m p o c y ta m a rk e r  802
M o rb id itá s , n ag y v á ro s , id ő já rá s  h a ­
t á s a  1186
M o rp h o lo g ia i d e fe k tu so k  e lnevezése  
167
M u co v isc id o sis , a lk a lik u s  p h o s p h a ta ­
se  iso e n z y m e k  923
— a rg in in -e s te r a s e  h iá n y  3012
— e s sz e n c iá lis  z s írs a v a k  1304
— q u a b a in  se n s itiv  A T P -a se  g á tlá s a  
3011
— s e ru m  А -v ita m in , c a ro tin , r e t i -  
n o lk ö tő  p ro te in , p ra e a lb u m in  923
M ű té te k , a m b u la n s  2696
— fe r tő z ő  1247 
M y a s th e n ia  g ra v is  1789, 2627 
 a c e ty lc h o lin  re c e p to r  e llen i
a n t i te s te k  2628
-------k o r a i  th y m e c to m ia  2628
------- th y m u s  1246
— fe r tő z ő  1247
M y c o b a c te r ia lis  a n tig é n e k , d a g a n a t-  
e l le n e s  2894
— b e te g sé g e k  kó rism ézése , la b o ra tó ­
r iu m o k  2702
M y c o b a e te r iu m o k  b á c te r io p h a g  ty -  
p u s a i  812
M y c o p la sm a  p n e u m o n ia e  já rv á n y  
2341
M ycosis fu n g o id es , e le k tro n m ik ro sz ­
k ó p o s  v iz sg á la to k  1252
------- e x t r a c u ta n  e lv á lto z á so k  1252
M y e lo m a  m u lt ip le x  2076 
M y o e a rd ia lis  b io p s ia  428
— in fa rc tu s ,  a n tic o n c ip ie n se k  987 
 b a l  k a m ra  e lég te le n ség  k ez e ­
lé se  p h e n to la m in n a l 2386
-------b é ta - re c e p to r  b lo ck o ló  kezelés
2568
------- c a rd io v a sc u la r is  h a e m o d y n a -
m ik a  1058
------- c o ro n a r ia  sc le ro sis  n é lk ü l 1897
— — c re a t in -k in a s e  sz a b a d d á  v á ­
lá s a  2638
------- d e x a m e th a s o n  h a tá s a  1057
------- D -v i ta m in  375
------- f á jd a lo m  és d ia g n o sz tik u s  je ­
le k  1902
------- h a e m o d y n a m ik a ila g  2508
------- h y p e rg ly c a e m ia  2699
— k a m ra i a r rh y th m iá k ,  n ic o tin sa v  
an a ló g  1546
M y o e a rd ia lis  in fa rc tu s ,  lid o c a in  242
------- n itro g ly c e r in  1413
------------k a m ra i e x tra sy s to l ia  2513
------- ö reg k o ri 2820
------- p e r ic a rd it is  2510, 2821
------- p ro g n o sz tik a i in d e x  2567
------- su b lin g u a lis  n itro g ly c e r in  2514
------- sy sto lés  h y p e r te n s io  2567
------- szab ad  z s írs a v a k , a r rh y th m iá k
1546
— — ta c h y a r ry th m ia  2510
------- ta r tó s  a lp re n o lo l  k ezelés 376
------- v a s -a n y a g c se re  2636
•— se jtn e c ro s is , h i r te le n  h a lá l 3124 
M y o card itis , A d a m s—S to k e s -ro h a -
m o k  2636
M y o c a rd itisek , C o x sa c k ie -B -v íru s  
1489
M y o c a rd iu m -in fa rc tu s , acu t, A p ro n i-  
t in  1243
------- n o ra d re n a l in  és a d re n a lin  sz ív ­
b en  2821
M yoclonus, in te n tió s , c lo n az ep a m  
2400
M yom ás b e teg e k , h y p o th a la m o -h y -  
p ophysis , - lim b ik u s  sy s tem a  120 
M y o p a th ia , c o n g e n ita lis , b en ig n u s  
1790
M yositis , k re a tin fo sz k o k in á z  izo en - 
z im  494
M y rin g o p la s tic a , t r a n s p la n ta tu m  e l ­
h e ly ez k ed é se  1415
M y x o e d em á b an  h y d ro c h lo ro th ia z id  
in d u k á lta  v íz m érg ez és  496 
M y x o ed em ás co m a 1126 
M Z a lp h a j- a n t i t r y p s in  h e te ro zy g o - 
tá k  tü d ő fu n c t io ja  812 
N afc illin , a g ra n u lo c y to s is  3007 
„N agy n é m a  sz ív ” g y e rm e k k o rb a n  
374
N arcosis, h a lo th a n  1597 
N e is se ria  g o n o rrh o a e , C a n d id a  a lb i ­
cans, T ric h o m o n a s  v ag in a lis  678 
N em  c ig a re ttá z ó k  v é r -  és v iz e le t-
n ik o t in - ta r ta lm a  2021
N em  e lő ze tes  m e g v á la sz tá sa  926 
N eo cy m in  m é rg ezés , se rté sb ő r  x e ­
n o g ra f t 495
N eo p la s ia , em é sz tő re n d sz e r , c a rc in o -  
e m b rio n a lis  a n t ig é n  2813 
N e p h re c to m ia , r e n in -a n g io te n s in -a l-  
d o s te ro n  2084
N e p h ritis  in te r s t i t ia l is ,  b a lk á n -n e p h -  
th r o p a t ia  2946
— p o s ts tre p to c o ccu so s  1297 
N e p h ro b la s to m a to s is , k é to ld a li 2132 
N e p h ro m e g a lia  h a e m o p h iliá b a n  1122 
N ep h ro sis  c o n g e n ita lis , a lfa -fe to p ro -
te in  998
— sy n d ro m a , a n t ip y r in ,  d ip h e n y l-  
h y d a n to in  c lo f ib ra t  1849
-------  c sa lá d i 1297
------- g y e rm e k k o ri 862
------------cy c lo p h o sp h a m id  keze lés
1297
N e u ro b la s to m a , k é m ia i p a ra m é te re k  
622
— n u c le in s a v -a n y a g c se re  v iz sg á la ta  
622
N e u ro le p tic u m o k  se jts z in tű  h a tá s ­
m ó d ja  1727
N e u ro p a th ia , p e r ip h e riá s , in d o m e - 
th a c in  1356
— V in c r is t in  o k o z ta  2937 
N ik o tin , a r té r iá s  é r re n d s z e r  1055 
N itro fu ra n to in , tü d ő sz ö v ő d m é n y ek
2506
31
N itro g é n o x id u l-a n a e s th e s ia ,  su b d u ­
r a l is  té r  k itá g u lá sa  2696 
N itro g ly c e r in  h a tá s a  m y o c a rd ia lis  
isc h a e m iá ra  2513
— su b lin g u alis , m y o c a rd ia l is  in fa rc -  
t '.isban  2514
N itro p ru s s id  n a t r iu m  h a tá s a i  isch ae - 
m iá s  m y o c a rd iu m ra  2510 
N o b e l-d íj  613
N o n -H o d g k in  ly m p h o m a  th e ra p iá ja  
2818
N o rd h o rn  typus, g lu c o se  p h o sp h a t 
iso m erase  d e fe c tu s  745 
N o rtr ip ty lin  és l i th iu m , e x t ra p y ra ­
m id a lis  tü n e te k  3129 
N őgyógyászati g y u lla d á s o k , localis  
h y p o th e rm ia  3133
— tu m o rre c id iv á k , k o m p le x  an g io - 
g ra p h iá s  v iz sg á la to k  2133
„N övekedési f á jd a lo m ” 1789 
N öv én y v éd ő  sz e re k  k o n z e rv e k b e n  
1427
N -sáv te ch n ik a , s p e c if ik u s  h e te ro -  
c h ro m a tin  364
„ N u ll-d ié ta ” késői h a tá s a  3073 
N u tr i t iv  im m u n itá s  1306 
N yákcsom ó , n ag y  lé g u ta k  fa n to m ­
tu m o ra  2268 
N y a k i aortiaív 2270 
N y á lm irig y b e te g sé g ek  491 
N y e lő cső -e lzá ró d ás rö n tg e n d ia g n o sz ­
t ik á ja  1666
—  v e le  sz ü le te tt 2938 
N y e lő cső -id eg en te s t, s tr id o r ,  p n e u ­
m o n ia  684
N y o m  bélfekély , s e le c tiv  p ro x im a lis  
v ag o to m ia  994
— su p e rse le c tiv  v a g o to m ia  1782 
O b es ita s , k lim ax  119 
O cu lo p h a ry n g ea lis  m y o p a th ia  2397 
O ed e m a , d iu re t ic u m - in d u k á lta  1894 
O eso p h ag ea lis  s p h in c te r  nyom ása,
k á v é  3188
O esophagoscop ia , sz ö v ő d m én y e k  1358 
O e so p h a g o -tra c h e a lis  s ip o ly o k  e n -  
doscopos r a g a sz tá sa  2938 
O eso p h a g u s-a tre s ia  3136
— e x tra p le u ra lis  m ű té t  677
— tra c h e o -o e so p h a g e a lis  f is tu la  676 
O e s tro g e n -p ro d u c tio  szab á ly o zása
232
O i-h y p e rb a r ik u s  k a m ra  302 
Ó lo m  551
„O m szk i h a e m o rrh a g iá s  lá z ” , la b o ­
r a tó r iu m i fe rtő zé s  306 
O n k o ló g ia i kezelés, ú j  c y to s ta tik u -  
m o k  624
O p h th a lm o p le g ia , f á jd a lm a s  2629 
Ó p iu m z á r la t 1965
O p tic u s  a tro p h ia , g lib e n c la m id  1426
— é re llá tá s a  56
— n e u r it is , k a n y a ró  e llen a n y ag o k  
2262
Ó riá s  ax o n a lis  n e u r o p a th ia  2263 
Ó riá sn ö v é s  kezelése  1128 
O rn i th in  tra n s c a rb a m y la s e  h ián y o s 
c sa lá d  745
O rr -k a n ü l ,  v é g -e x sp ira tió s  nyom ású  
1721
O rv o s i g y ako rla t, p sy ch o lo g ia i és 
szociá lis  p ro b lé m á k  g y ak o riság a  
430
— k onzu ltác ió , „ tá v o ls á g i” 2085
—  psycho log ia i e l lá tá s , h ip p ik  2086
—  tu d o m á n y o k b an  p u b lik á c ió ig  e l ­
t e l t  idő 487
O rv o sk ép zés  47
— g ra d u á lt  48
— h a ld o k lá s , h a lá l 47
O rv o so k  d ip lo m ah o n o s ító  v iz sg á ja  48 
O rv o s tu d o m án y  m e g h a tá ro z á s a  917 
O ste o id  osteom a 2942
O stem y e litis , p o s tt ra u m á s , b io m e ­
c h a n ik u s  s ta b il i tá s  2454
— p se u d o m o n a s  1541 
O ste o sa rco m a , m e ta s ta tiz á ló ,  M ith -
ra m y e in  keze lés  1253 
O ste o sy n th es is , c o m p re ss io -d is tra c -  
tió s  1784
— m á so d ik , m ó d sz e re  1116
— p e r ifé r iá s  868
O to la ry n g o lo g ia i tu m o ro k , B leo m y ­
c in  625
O to sc le ro s is  g y e rm e k k o rb a n  2819 
O x ig én fe lv ev ő -k ép e sség , m a x im á lis  
2945
O x y to c in  in fu sio , v íz in to x ic a tio  1893
— s e ru m  b i l i ru b in é r té k  ú js z ü lö tte k ­
b e n  433
— sz ü lé sm e g in d ítá s  1422 
O v a r iu m  k o n z e rv á lá s  c e rv ix  c a rc i-
n o m á b a n  1843
O v a r ia lis  d e rm o id  c y s ta  sa lm o n e lla  
fe r tő z ő d é se  2209
ö n g y ilk o s sá g , b e á llí to tts á g o k  1417
— p sy ch o g en  h a lá l 1416
— re m é n y  2625
— re m é n y te le n sé g  2625 
ö n g y ilk o s sá g i c se le k m én y e k , f ia ta ­
lo k  1417
— k ísé rle te k , e re d m é n y e s  ö n g y ilk o s ­
sá g o k  2626
-------  k ó rh á z b a n  2626
— s ta t is z tik á k  1417
P a c e m a k e r  é le t ta r ta m á n a k  növelése , 
in g e r lé s i idő  re d u k á lá s a  2822
— k ez e lé s  429
— im p la n ta tio  1058
— tr a n s v e n á s  1485
P a g e t-k ó ro s  be teg ek , ag y  v é r e l lá tá ­
s á n a k  u l t r a h a n g v iz s g á la ta  2135
------- c s o n tja in a k  v é rk e r in g é s e  2135
------- o s te o c la s t in c lu s ió k  2135
— c so n tszö v e t sa rc o m é in a k  sz ö v e t ­
t a n a  2131
— sa rc o m á k  2132
P a jz s m ir ig y  m ű k ö d é se  k ic se ré lé se s  
tr a n s fu s io  k özben  1717 
P a jz sm ir ig y tu m o ro k  1063 
P a n c re a s  a s p ira tió s  b io p s ia  2134
— b e teg ség ek , so n o g ra p h ia  1729
— d ia g n o sz tik a , p a n c re a tic o g ra p h ia , 
a n g io g ra p h ia , u ltr a s o n o g ra p h ia  
1729
— fib ro s is , a rg in in  e s te ra s e  a k t iv itá s  
746
— fu n k c ió  m eg íté lése , s e ru m  a m y l ­
a se  iso e n zy m ek  3012
----- g lu c ag o n  v á lasz , é tk e z é s re  1905
— p h le b o g ra p h ia  1729
— se c re tio , so m a to s ta tin  991
— sz ig e tse jte k  e llen i a n t i te s te k  1051
— sz ig e tse jte s  c a rc in o m a  2134 
 tá ly o g  1783
P a n c re a ti t is ,  a cu t, in tr a v é n á s  in su lin  
993
— c h ro n ik u s , m ű té te k  re tro sp e c tiv e  
44
— fu ro se m id  k iv á lto tta  1896
— g y e rm e k k o ri 924
— h a e m o rrh a g iá s , p u lm o n a lis  h y ­
p e r te n s io  673
— rö n tg e n v iz sg á la t 1967 
P a n c u ro n iu m  a n y a g c se ré je  1598 
P a n e n c e p h a lit is , ru b e o la  1658, 1661,
2633
P a p ii lo to m ia , endoscopos, e p e k ő -e l ­
tá v o lí tá s  3002
P a ra ly s is ,  fa m ilia r is , p e rio d ik u s , 
a c e ta z o la m id  1247, 1248 
P a ra n e o p la s iá s  sy n d ro m a  2813 
P a ra p ro te in e k  e lim in á lá s a  p e r i to ­
n e a lis  d ia ly s isse l 2390
P a ra th y re o id e a  h o rm o n  c s e r e tr a n s -  
fu sio  k ö zb e n  1718
P a rk in s o n -s y n d ro m a  sebész i k e z e lé ­
se  176
P a ik in s o n o s  b e teg ek , L -d o p á v a l k e ­
z e lt 2263
P a ro d o n to p a th ia  im m u n o ló g ia i v o ­
n a tk o z á sa i 487 
P a ro tis  s ia la d e n o s is a  2394 
P a ro ti t is  ep id em ica , d ia b e te s  m e ll i ­
tu s  2579
— g lukóz  re g u lá c ió  z a v a ra i  54 
P a tk á n y ir tá s ,  k ísé r le te s  239 
P E G  „ h u llá m o k ” 619 
P é k a sz tm a , d in a tr iu m  c ro m o g lic ic u m
v é d ő h a tá sa  2885
P e n ic illin  in fu s io  n e u ro  tox ic i tá s a  366 
P e n isa g e n e s ia  675
P e re d iu re s is  a c u t m e g n ö v e lé sé n e k  
h a tá s a  1847
P e re c e tsa v , se b é sz e tb e n  1778 
P e r ic a rd itis , c a rd io v e rs io  u tá n  496 
P e r in a ta l is  le ta l i tá s  1844 
P e rito n itis , fo rsz íro z o tt o sm o d iu re -  
s is  557 
P e r tu s s is  53
P e rv e rz ió  k ia la k u lá s a  555 
P e te fé sz e k -e lv á lto z á so k  e lh íz o tt n ő k ­
b en  231
P e te fé sze k tö m lő k , csecsem ő- és g y e r ­
m e k k o rb a n  2938
P h a e o c h ro m o c y to m a  d ia s to lé s  z ö re j 
1364
— „ k a te c h o la m in  a k t iv  m y o c a rd i ­
t i s ” 304
P h e n fo rm in  th e ra p ia ,  te js a v a c id o s is , 
c o n su m p tió s  c o a g u lo p a th ia  1656 
P h e n p ro c u m o n , g y ilk o sság i k ís é r le t  
1602
P h e n to la m in  m y o c a rd iu m  in fa rc tu s -  
b a n  2386
P h e n y la la n in -h y d ro x y la s e  v eséb ő l 
1304
P h e n y lb u ta z o n  k iv á lto tta  b ő r re a k c ió  
678
P h e n y lk e to n u r ia , L -d o p a , L -5 -h y d -  
ro x y try p to p h a n  th e ra p ia  3012
— sz ű ré s  3010
— te tr a h y d ro b io p te r id in  3011
— ú jsz ü lö ttk o r i sz ű ré se  744 
P i tv a r - k a m r a i  v e z e té s i z a v a r  2822 
P i tv a r i  s e p tu m  d e fe c tu s , m it ra l is  i n ­
su f f ic ie n tia  242
P la c e n ta l  la c to g e n  te rh e ssé g e k  m á ­
so d ik  fe lé b e n  231
P la s m a s e jt  p ro lif e ra tió b a n , n u c le o ­
lu s  n ag y ság  1904
P lasm o cy to m a , te rm in a l is  é r e t le n -  
sejtes^ le u k a e m ia  3197 
P le u ra  á rn y é k o k  u l t r a h a n g v iz s g á la ­
ta  1967
P n e u m o c y s tis  c a r in ii  p n e u m o n ia  
2267
P n e u m o p e rito n e u m  m e s te rsé g e se n  
lé le g e z te te tt  ú js z ü lö tte k b e n  559 
P n e u m o th o ra x , sp o n tá n , k ez e lés  2274 
P o lio d y s tro p h ia , fa m ilia r is  1248 
P o lio m y e litis  in d iá n  k ö zö sség b en  
2579
P o ly a r th r i t is ,  c h ro n ik u s , A C T H  1244 
P o ly c y th a e m ia  r u b r a  v e ra  1903
------- 32P -k ez e lé s  1903
P o ly m e th y lm e th a c ry la t  h a tá s a i  2332 
P o ly m y o sitis , p en ic illin am in . 497 
P o ly n e u ro p a th ia , d ip h e n y lh y d a n to in  
in to x ic a tio  2506 
P o ly ra d ic u litis , a c u t 2399 
P o ly p ec to m ia , endoscopos, fe lső  
e m é sz tő tra k tu sb a n  3002 
P o ly tra u m a tiz á lta k  1115 
P o ly v in y lp y r id in -N -o x id  1896 
P o rp h y r ia ,  a c u t in te rm ittá ló  3012
3 2
— v a r ie g a ta ,  e o n tra c e p tiv  szer 1357 
P o r to -c a v a l is  a n a s to m o s is  m ű té t 2026 
P o s tg a s tre c to m iá s  s y n d ro m á k  m ű té ti
k e z e lé se  1783
P o s tin fe c tio su s  á l la p o to k , p sy c h ia t-  
r i a i  tü n e te k  1544
P o s tn e o n a ta lis  e lh a lá lo z á s , v á ra t la n  
1299
P o s to p e ra t iv  kezelés, n itro g é n m e g ta ­
k a r í tó  805
P o s tre se c tió s  sy n d ro m a , je ju n a l is  
tr a n sp o s it io  175
P o z i t ív  e n d -e x s p ira to r ik u s  n y o m ás 
2271
P ra c to lo l  h a tá sa  p la s m a - lip id e k re  
1971
P ra e o p e ra t iv  h a e m o d ilu tio , au to lo g  
t r a n s fu s io  173
P ra e r e t in a l i s  c h o r io re tin itis , sz íria i 
a ra n y h ö rc sö g  930 
P re d n is o n  th e ra p ia  311 
P r in d o lo l  v é rn y o m á s-c sö k k e n tő  h a ­
t á s a  2630
P r in z m e ta l  a n g in a  k e z e lé se  2756 
------- p ec to ris  376
P ro g e s ta s e r t  fo g a m z á sg á tlá sb a n  232 
P ro g e s te ro n  e lég te le n ség , r á k  2133 
P ro p o x y p h e n , ic te ru s  2503 
P ro s ta g la n d in  A 2 v e se e lé g te le n sé g ­
b e n  862
P ro s ta g la n d in  E 2, s e ru m  b il i ru b in -  
é r té k  ú js z ü lö tte k b e n  433
------- sz ü lé sm eg in d ítá s  1422
P ro s ta g la n d in  th e r a p ia  n őgyógyá ­
s z a tb a n  1843 
P ro s ta g la n d in o k  1483
—  a b o r tiv u m o k  2210
— e m é sz tő tra k tu sb a n  1484
— h a e m o d y n a m ik a , v e se fu n c tio  1484
— r e n a l is  1485
P r o s ta ta  ca rc in o m a , c o r tiso l sz in t 870
------- m e tas tas is , m e n in g e o m á b a n
1251
P ro s  ta ta r á k  a n t ia n d ro g é n  k eze lés  
cy to lo g ia i k o n tro l l ja  1851 
P s e u d o -L e -sy n d ro m a  2502, 2503 
P se u d o m o n a s  a e ru g in o sa , p n e u m o ­
n ia ,  n y é rc fa rm o n  304
—  se p s is , a n t i- e n d o to x in  a n t i te s t  k e ­
z e lé s  2204
P s i t ta c o s is  és D IC  2342 
P so r ia s is o s  e p id e rm is , M e th o tre x a t, 
h y d ro x y u re a  681
P s y c h ia tr ia ,  th e ra p iá s  közösség  619 
P sy ch o h y g ie n e , u rb a n iz á c ió  1844 
P sy c h o p h a rm a c o lo g ia  2395 
P s z ic h iá tr ia i  d ia g n ó z is  2445, 2446
— b e te g e k  e lb o c sá tá sa , h á b o rú  m ia t t  
2446
P sz ic h o an a líz is , ré te g sp e c if ik u s  n e ­
h éz sé g ek  1537
P sz ic h o ló g ia  s tressz , an y a i, m a g z a ti 
a s z f ix ia  625 
P sz ic h o th e ra p ia  556 
P u lm o n a lis  a lv e o la r is  p ro te in o s is  
2272
— elég te len ség , o p tim á lis  k ilégzési 
lé g ú ti nyom ás 2335
— e m b ó liá k  k ez e lé se  2137 
P u lm o n o ló g ia  1608 
P u rin a n y a g c s e re  sz a b á ly o z á sa  1605 
P y e le o n e p h r itis , a n tib io tik u m o k  858
—  h o rm o n a lis  c o n tra c e p tio  366
—  szö v ő d m én y e : sp o n ta n  vese  k ö ­
r ü l i  v é rö m len y  1847
P y lo ro m y o to m ia , p o s to p e ra tiv  h á ­
n y á s  920
P y lo ru s  stenosis, co n g e n ita lis , p la s ­
m a  g as trin  920 
------- keze lése  920
P y ro g e n  rea k c ió k , h aem o d ia ly s is  
2505
P V C -v e l do lgozók , m á j a n g io sa rc o m a  
3066
R á k , B C G  562
— égési h e g e k b e n  562
— g y e rm e k k o ri , tú lé lő k  g y e rm e k e i 
560
— in su lin  in je c tio  h e ly én  2504 
R á k e lle n e s  sz e rek , im m u n su p p re ss iv
1897
R ák o s b e te g e k  v iz sg á la ta , n em  r a n -  
d o m iz á lt k o n tro llo k  124 
R a u w o lfia  a lk a lo id a , m a m m a  c a rc i ­
n o m a  1353
— e m lő rá k  2934
— k é sz ítm é n y e k , e m lő rá k  2933 
R e c tu m  c a rc in o m a  re se c tio  a b d o m i ­
n a lis  ú to n  44
R e d o n -d re n á z s  b a k te r io ló g ia i v iz s ­
g á la ta  1118
R e jte t t  h e ré jű sé g , sebész i k eze lés  
2941
R e k e sz iz o m -ru p tu rá k , d e fe c tu so k  
2082
R e n in  a k t iv i tá s  1363
•-----a n g io te n s in  re n d sz e r  h y p e r to n iá -
b a n  1364
----- sz in t, v e se v é n á k b a n  1364
R e n o -c o e P a c a lis  s te a l p h en o m en  
2269
R e n o tro p  r e n d s z e r  p a tk á n y b a n  2578 
R e o s te o sy n th e s is  1115, 1116 
R ep ü lés , in te rk o n tin e n tá li s  2933 
R E S -m ű k o d és , p la z m a p ó tsz e re k  2577 
R e sp ira tió s  d is tre s s  sy n d ro m a , an y a i 
d ia b e te s  2264
------------e lő re je lz é se  „ sh a k e  te s t” -
te l 1721
------------ia tro g e n  2575
------------k e z e lé se  2335
------------v e n t i la t ió s  th e ra p ia  558
R e tin o b la s to m a  k eze lése  55 
R e tin o p a th ia  d ia b e tic a  55, 1604
------- a lsó  v é g ta g  la e s ió k  1604
R e y e -sy n d ro m a , e n d o to x in  1298
------- v ir a l is  m y o p a th ia  1298
------- z s írs a v sz in t, e n c e p h a lo p a th ia
3198
R h - im m u n su p p re ss io , p ro p h y la c tik u s  
2762
R h a b d o m y o ly sis , a c u t v e se e lé g te le n ­
ség  862
R h a b d o m y o sa rc o m a  g y e rm e k k o rb a n  
560
R h e u m a to id  a r th r i t i s ,  c o m p le t a t r io ­
v e n t r ic u la r is  b lo k k  1061
— — p e m p h ig u s  2937 
R h e u m a to id  p le u r i t is  és th o ra c o s -
co p ia  501
R h in itis , a l le rg iá s , b e ta -a d re n e rg  
sze rek  1491
— d iso d iu m c ro m o g ly k a t 2883 
R h in o li th ia s is  989
R ifa m p ic in  k ú ra ,  h e v e n y  v e se e lé g te ­
len ség  365
— m e llé k h a tá s a i  1656 
R ö n tg e n k y m o g ra p h ia , s z iv a n e u ry s -
m á k  1728
R ö n tg e n v iz sg á la t, eg y ip to m i m ú m ia  
1727
— re n o v a sc u la r is  h y p e r to n iá b a n  1730 
R S -v íru s fe rtő z é se k  126
R u b eo la , p a n e n c e p h a l i t is  1658, 1661
— p ass iv  m eg elő zése  114
— v éd ő o ltá s , n ő k  e lle n a n y a g a i 117
— v iru s , p a n e n c e p h a l i t is  2633 
R u b id iu m  h a tá s a  a lv á s ra  1964 
R u h á z a t, m ű tő b e n  43
— S tap h y lo c o cc u s  a u re u s  sz ó rá s  43 
S a lb u ta m o l s ta tu s  a s th m a tic u s b a n
1971
S a lm o n e lla  fe r tő z é se k  2342
— s u rv e il la n c e  2074
— ü r ítő k , egészséges 306
------------ la c tu lo se  2516
S a lm o n e llá k , e x t ra in te s t in a l is  in fe c -
tió k  2515
— fa g y a sz to tt  s z á rn y a so k b a n  1845 
S a lm o n e llo s is  c h e m o th e ra p iá ja ,  re -
c o n v a le sce n s  ü r í té s  54 
S a rco id o s is  809, 1542, 2574 
S á rg a sá g , e lzá ró d á so s , keze lése  p e r -  
c u ta n  t r a n s h e p a t ik u s  k a té te r r e l  
181
------- s z é n h id rá t  to le ra n tia ,  in su l in
v á la sz  181
S cab ie s  já rv á n y ü g y i le k ü z d é se  1191 
S c h iz o p h re n ia , b io g en  a m in o k  2629 
S c in tig ra p h ia  e x t ra h e p a t ik u s  o b - 
s tru c tió s  ic te ru s b a n  1788 
S c le ro s is  m u lt ip le x  2263
— fa m ilia r is  1789
—  im m u n o ló g ia i je lle g ze te sség ek  
2449
— liq u o r fe h é r jé k  1790
— s e ru m  lin o le n sa v  2264 
S eb ész  k ez én e k  fe r tő tle n íté s e  237 
S eb észe ti fe r tő zé s  1781 
S eb ész i fe r tő zé sek  v á lto z á sa i 174 
S eb g en n y e d ések  g y a k o risá g a , o sz tá ly
e lh e ly e zé se  43
S e p h a d e x  g é lszű ré s  b il i ru b in  k ö tő ­
k ép esség  m e g h a tá ro z á s ra  433 
S e p tu m  h y p e r tro p h ia ,  a s y m m e tr ik u s  
2699
S e rd ü lő k o rú a k  b a le se te i 1787 
S é rü lé s  u tá n  m e llű r i  iz za d m án y , 
eo s in o p h ilia  2207
S é rü lé se k , tö m eg es , fe g y in té z e tb e n  
236
— „ v a sa ló g ép ” 866 
S é rü lte k , a u tó b a le s e t  2453 
S ex -c h ro m o so m a  a n e u p lo id iá k  f é r ­
f ia k b a n  235
S ex -h o rm o n o k , te ra to g e n i tá s  2895 
S é z a ry -sy n d ro m a  3009 
S h ig e lla -fe rtő z é s , é le lm isze r  e re d e tű  
2580
S h ig e lla  su rv e il la n c e  304 
S h ig e llo s is  te n g e re n , ü d ü lő h a jó n  
1192
—  v íz  e re d e tű , is k o lá b a n  1192 
S h o ck , ca rd io g en , „ e lle n p u lsa tió s”
k észü lé k  302
— h y p o v o la em iás , p a n c re a s  3188
— se p tik u s  3187
------- k é re g h o rm o n o k  3187
------- to x ik u s  857
— v é rc u k o r-e lle n ő rz é s , g lu k ó z -in fu -  
sio  301
— tr a u m á s  302
S ic c a -sy n d ro m a , L y so zy m  a g a r  d if ­
fú z ió s  te s z t 56
S in u a tr ia l is  v ez e té s i idő  m é ré se  375 
S íp cso n ttö ré s , z s íre m b ó lia  1117 
S jö rg e n -sy n d ro m a , b é ta 2-m ic ro g lo -  
b u lin , ly m p h o c y ta  in f i l t ra t io  2389 
„S o c io p a th  i a ” és sy n o n im á i 1791 
S o m a to s ta tin  1667
S o n o g ra p h ie  é r té k e  v ese  té rfo g la ló  
fo ly a m a ta ib a n  1846 
S o o r-m y co s is  M iconazo l k eze lése  
1664
S o rb it- in fu s io  h a tá s a  557 
S o rb i t - ta r ta lm ú  p e r i to n e á l is  d ia ly -  
sá ló  o ld a t m e llé k h a tá s a i  1354 
S p e rm a to zo ák , g e la tin  s u b s tra tf i lm  
ly s is  1837
S ph in c te ro p la s tic a , tr a n sd u o d e n a l is
46
S p in a  b if id a  k ez e lés  3135
------- p re v e n tio  2760
------- u l t r a h a n g  d ia g n o sz tik a  1665
S p la n c h n ic e c to m ia , lu m b a lis  ú to n  46
3 3
S p len o m a p o r ta l is  h y p e r te n s ió v a l 
3198
S p o rto lás , sz ív m e g n ag y o b b o d ás  122 
S p o rtre p ü lő -p iló tá k  sz ív - és légzés- 
f re q u e n tia  te le m e tr iá ja  122 
S ta fn e  „ id io p a th iá s  c so n tü re g e ” 493 
S tap h y lo co ccu s é te lm é rg e z é s  re p ü lő ­
gépen  2580
S te r ili tá s  keze lése , g o n a d o tro p in  3133 
S te ro id -h o rm o n  a l le rg ia  2883 
S te ro id - th e ra p ia ,  a s th m á s  g y e rm e ­
k ek  1550
— ta rtó s  1549
S tero id o k , a n a b o lik u s , sú ly em e lő k  
2944
S tilb e s tro l-ex p o z íc ió , p re a n a ta lis  1842 
S tra b ism u s  c o n v e rg en s , v e le  sz ü le ­
t e t t  2134
S trep to co ccu s fe r tő z é se k  309 
S tre ss -u lc u s  1116
S tro n g y lo id o sis , d is s e m in á lt,  im m u n - 
su p p ress io  szö v ő d m én y e  1657 
S tru m a - jó d p ro p h y la x is ,  en d em iás  
117
S tru m a lis  c a rc in o id  561 
S u b a ra c h n o id a lis  v é rz és , h e v e n y  2136 
S u b c la v ia -k a th e te r ,  szö v ő d m én y  2936 
S y m p a th e k to m ia  tro p h ik u s  z a v a ro k ­
b a n  175
S y stem ás lu p u s  e ry th e m a to su s  1306
----------- csecsem ő  1542
----------- h a e m o d ia ly s is  1545
----------- lev im iso l 2393
S z á .in y á lk a h á rty a  p e rm e a b ii i tá s a  492 
S z á j p r a e m a lis n u s  e lv á lto z á sa i 491 
S z á jü re g i le u k o p la k ia  492 
S zé lh ű d és 2447, 2448 
S zem ölcsök  v issza fe jlő d ése , im m u n o - 
ló g ia ilag  2076
S zem sérü lés , b iz to n sá g i öv 1118 
S zem sérü lé sek  keze lése , T a n d e ril  56 
S z é n h id rá t-a n y a g c se re , te rh e ssé g  
1052
— te rh e lé s , o ra lis , in su lin  v á lasz  
2456
S zénm onox id  552
S zerv ezet, női, re p ro d u k c ió s  re n d sz e r  
1484
S zerző , c ik k  í ró ja  613 
S zeszes ita lo k  és g y ógyszerek  k ö l ­
c sö n h a tá sa  1972
S zex u á lis  és h á z a s p á r th e ra p ia  3070 
S zex u á lis  z a v a ro k  th e ra p iá ja  3069, 
3070
S z ik lá sh eg y ség -láz , tű sz ú rá sh o z  t á r ­
s u lt 1191
S z ír iá i a ra n y h ö rc sö g , p ra e re tin a lis  
c h o rio re tin itis  930
S zív , d e n e rv á lt,  s in u scso m ó  m ű k ö d és 
2637
— o p e rá lt 2025
S z iv a n e u rv sm á k , p o s tin fa rc tu so s  2569
— rö n tg e n k y m o g ra p h ia  1728 
S z iv a rfü s tb e lég z és  v eszé ly e  423 
S z ív á tü lte té s , o rv o s i fe le lő sség  2565 
S zívbetegség . c o ro n a ria sc le ro tik u s ,
a sp ir in  1488
—  C oxsack ie  В  v íru s  1061
— isehaem iás. b a l  k a m ra  m ű k ö d é ­
sének  v iz sg á la ta  2637
-------  nőkön  303
------- se ru m  n a g y  sű rű sé g ű  lip o p ro ­
te in  2573
------- su b m a x im a lis  te rh e lé s  h a tá sa
2823
— te rh e lé s i p ró b á k  1057
— elég te lenség , b ra d y c a rd iá s ,  p a c e ­
m a k e r  keze lés  2698
— is o s o rb id -d in it ra t h a tá s a i  2637
— sz iv in fa rc tu s  u tá n  1057 
S z ív -é rre n d sz e r i á r ta lm a k , sze rv eze t
f iz ik a i a k t iv itá s a  2569
— b e teg sé g ek  1547 
S z ív h a lá l, h ir te le n  3124 
S z ív h a n g , első , e je c tió s  h a n g o k  e r e ­
d e te  2757
S z iv in fa rc tu s , a d e q u a t  m u n k a h e ly  
311
— a n tic o a g u la n s  k ez e lés  2508, 2509
— a r r h y th m ia  e lle n e s  th e ra p ia  1547
— c sö k k e n t s e ru m  c h o le s te r in k ö tő  
r e s e rv  2821
— d ig ita lis  2701
— e lh íz o ttsá g  1898
— k o ra i  m o b iliz á lá s  2509
— lip o id c sö k k e n tő  gy ó g y szerek  2573 
S z iv in fa rc tu s , m e llk a s  rö n tg e n v iz s ­
g á la ta  1728
— m o b iliz á lá s  2510
— n e h é z  f iz ik a i m u n k a  1413
— p ra c to lo l h a tá s a  p la s m a  l ip id e k re  
1971
— sú ly te rh e lé s  2699
— ü n n e p n a p o k  h a tá s a  1413 
S z iv in fa rc tu so k  g y a k o risá g a , m á j-  
b á n ta lm a k  1183
— e p id e m io ló g iá ja  2569 
— sz é lh ű d é se k  2700
S z ív izo m  k o n tk ra t i l i tá s ,  e c h o ca r-  
d io g rá f ia  1898
— m a g n é z iu m  és k á l iu m  ta r ta lm a  
2820
S z ív iz o m in fa rc tu s , p o s to p e ra tiv  1546 
S z ív k a té te re z é s , s e ru m -e n z im a k tiv i-  
tá s  674
S z ív k o sz o rú é r-m e g b e te g e d é s  e lő re ­
je lz é se  302
------- tá p lá lk o z á s  2569
S z ív k o sz o rú sé r-b e te g e k , se ru m  H- 
p o p ro te in e k  2570
S z ív m ű té te k  csec sem ő k o rb an , k e ta -  
m in -p a n c u ro n iu m -a n a lg e tic u m  
n a rc o s is  2333
S z ív ta m p o n a d e , c e n trá lis  v én á s  k a -  
th e te r e k  2502
S z ív ú jra é le sz té s , e le k tro m o s  1295 
S z o k ta tá s  3183
S zo ro n g ás, p ro p ra m o lo l, d iazep am  
235
S z ő lő p e rm e te z ő - tü d ő  501 
S z ő rö s -s e jt  le u k a e m ia  807 
S zü lés, c o m p lic a tió k  ic te ru so s  szü lő ­
n ő k ö n  230
— in té z e te n  k ív ü l 118
— le fo ly á sa , p la c e n ta  ta p a d á s i h e ­
ly e  2337
— o x y to c in  in fu s io  1421
— p ro s ta g la n d in , lé g z é s-fu n c tio  1421
— „ v á lo g a to tt” in d ítá s a  2264 
S zü lé sész le lés , m o n ito r iz á l t  2762 
S zü lé si fá jd a lo m c s illa p ítá s , in h a la -
tió s , m a sz k  v ag y  p ip a  2336 
S z ü lé sm e g in d u lá s , im m u n o ló g ia i 
k o m p o n e n s  1424
S zü lé sze t, in tr a v a s c u la r is  co ag u la tio  
2765
T ály o g o k , in tra a b d o m in a lis ,  u l t r a ­
h a n g -k ó r ism e  45
T á p lá lá s  m e g v o n ása  m ű té t  e lő tt  431
— s tre s sb e n  174
T B C -b a c ilu so k  e ln ev e zé se i 1001
— fe lism e ré se , b eszéd , tu b e rc u lin  
p ró b a  2575
— g y a k o risá g  k ó rb o n c n o k o k b a n  497
— k ez e lé se  b e lg y ó g y ász a to n  2702
— k ö z k ó rh á z a k  ig é n y b e v é te le  1608
— m e g b e te g ed é s  m a tró z o k o n  813
— p r im e r  IN H -re s is te n s , g y e rm e ­
k e k b e n  2273
— sz ű rő v iz sg á la t in d iá n  te lep ü lé se n  
813
" T c -p o ly p h o s p h a t c so n tsc in tig ra -  
p h ia  1190
T e jk é sz ítm é n y e k  tú lk o n c e n trá l t  919
T e le m e tr ia  a  m e n tő sz o lg á la tb a n  370 
T e le sy s to lé s  m itra l is  in su ff ic ie n tia  
1414
T é rd a r th ro s is ,  v a ru s  d e fo rm itá s sa l 
2135
T e rh e lé s i p ró b á k  1898 
T e rh e se k , dohányzó , a n a e m iá ja , 
m a g z a t 614
— to x a e m iá s , p re s so ra n y a g o k  119
— R h - iso im m u n isá lt ,  a l lp la s t ic a  1424 
T e rh esség , ac e ty lsa lic y lsa v -fo g y a sz -
tá s  1354
— a n a e s th e s ia  1961, 1962
— c a lc iu m -a n y a g c se re  1841
— c b ro n ik u s  h y p e r to n ia  2337 
T e rh esség , c lo m ip h e n  c i t r á t  th e ra p ia
u tá n  2765
— e lh íz o tt nők  1418
— fo e ta lis  légzőm ozgások , c ig a re ttá -
zás 1423
——г g lu k ó z - to le ra n c ia  z a v a ra  2576
— h a e m o d ia ly s is se l k e z e lt n ő k  1421
— h á t r a h a j lo t t  u te ru s  2577
— k á v é - , a lk o h o lfo g y asz tá s  117
— p e n ic il lin e k  171
— p ra e d ia b e te s  2032
— s z é n h id rá t- ,  z s íra n y a g c se re  1052, 
1418
— v eszé ly e i, f ia ta l  e lő szö r sz ü lő k  118 
T e rh e s sé g i g lu c o su ria  1422
— h e v e n y  z s írm á j, d is s e m in á lt  in t ­
r a v a s c u la r is  co ag u la tio  928
—  h y p e r to n ia , Bg-v ita m in  2576
— in tr a h e p a t ik u s  c h o le s ta s isb a n  
p h e n o b a rb ita l  h a tá s a  230
— p y e lo n e p h r itis  2336
— se p sise k  h e p a r in  p ro p h y la x is a  
1421
T e rh esség m e g sza k ítá so k , m é h n y a k ­
á tm é rő  2576
T e s to s te ro n -se c re tio  v iz sg á la ta  1668 
T e ta n u s  in te n z ív  th e ra p iá ja  2334
—  m eg elő zése  114, 552
— o x y g en  co n su m p tio  2578
T h e rm o g ra p h ia , t r a u m á s  k é z  2207 
T h ia m a z o l-k e z e lé s , íz é rz é s -z a v a r,
m á jp a re n c h y m a  k á ro so d á s  3128 
T h ro m b o c y ta  é le t ta r ta m  927
— fu n k c ió s  te sz te k  927 
T h ro m b o c y ta -s a te llit ism u s , á l th ro m -
b o c y to p e n ia  o k a  1121 
T h ro m b o c y to p e n ia , g y e rm e k k o ri,
s te ro id -k e z e lé s  924 
T h ro m b o c y to p e n ia , izo lá lt, se p s isb e n  
g y e rm e k e k e n  924
— sepsis  csecsem ő-, g y e rm e k k o rb a n  
747
T h ro m b o e m b o lia , p o s to p e ra tiv , d e x -  
t r a n  70, 926
— v én á s , k eze lése  45 
T h ro m b o p e n ia  co r tic o s te ro id  k e z e ­
lé se  1541
T h ro m b o p h le b itis , fe lü le te s , H í r a ­
dó id  k en ő cs 1248
— k ism ed e n ce i. h e p a r in  k ez e lé s  742 
T -h u l lá m  e le k tro m o s  a l te rn á lá s a
1548
T h y re o to x ic o sis , te rh e ssé g , b é ta - a d -  
r e n e rg  b lo k k o ló k  1122 
T ib ia -á líz ü le t  k ezelése , d is tra c tió s  
867
„T ib ric  sa v ” , l ip o id c sö k k e n tő  sz e r  236 
T - ly m p h o c y tá k  a lk o h o lo s m á jb e te g ­
ség b en  1305
— ro se tta k é p z ő . m a ln u tr i t io b a n  1306 
T o lb u ta m id , p a n c y to p e n ia  d ia b e te s
m e llh ú s b a n  1896 
T o lo sa—H u n t-sy n d ro m a  2628 
T o n s illá k , im m u n o ló g ia  2819 
T o n s ille c to m ia  u tó v é rzés , m e te o ro ló ­
g ia i v iz sg á la to k  2819 
T o x ic o m an ia , n itro g ly c e r in  120
3 4
T o x ik o ló g ia  2450 
T o x ik u s  a n y a g o k  v eszé ly e  550 
T o x o p la sm o sis , c o n g e n ita lis  3183 
T ö lc sé rm e llk a s  k o r re k c ió ja  u tá n  
m u n k a k é p e ssé g -  és tü d ő v o lu -  
m e n -v á lto z á so k  175 
T ö m e g -h y s te r ia  e lem i isk o lá b a n  749 
T ra c h e a  co n g e n ita lis  s te n o s isa i 1666 
T ra ch e o -o e so p h ag e a lis  f i s tu la  ú js z ü ­
lö ttö n  676
T ra ch  éo sto m ia , g y e rm e k  h a lá la  2701 
T ra c h o m a  im m u n o lo g ia ila g  2457 
T ra n s fe r  fa c to r  229, 1307 
T ra n s p la n ta t io  és égés 1784 
T ra n sp la n ta tu m o k , a u tó -  és a llo - 
866
T ra sy lo l-k e z e lé s  2938 
T ra u m á s  k á ro so d á so k  2083
— kéz, th e rm o g ra p h ia  2208 
T ra u m a tiz m u s , id ő já rá s  2208 
T re m o r, e s sen tia lis , p ro p ra n o lo l 2399 
T ric h o m o n a s  v ag in a lis , N e is se ria
g o n o rrh o a e , C a n d id a  a lb ic a n s  678
— u l t r a s t r u c tu r á ja  2341 
T rich o m o n a s is  th e ra p iá ja  1425 
T ric h in e llo s is  já rv á n y  2635 
T ric h o ti llo m a n ia  1541 
T rim e th a d io n  sy n d ro m a , fo e ta lis
2758
T u b e rc u lin -p o z itív  eg y én ek , tb c  és 
h e p a ti t is  555
T u b ercu lo s is  fe r tő zé sek  p re v a le n c iá -  
ja  1609
— fe rtő zé s i a r á n y  1609
— h ú g y sz e rv i, r ö n tg e n le le te k  685
— szelíd  áz s ia i e le fá n to n  1574
— tö m eg es  rö n tg e n sz ű ré s  2701 
T u b e rc u lo s ta tik u s  g y ó g y szerek  h a tá ­
sa  d ig ito x in ra  124
T u b e r- tá m a sz o s  já ró k é sz ü lé k  312 
T u b o o v a r ia lis  cy s ták  gyógykezelése  
3133
T ú lé lés , k ó rh á z i k ö ltség ek , u tá n v iz s -  
g á la t  3123
— 40 p e rc es  v íz a lá  m e rü lé s  u tá n  
1537
T ú lé rzék en y ség , h id eg  1308
— késői, im m u n itá s  tb c -b e n  1608, 
1610
T ú lé rz ék e n y ség i rea k c ió k , d e x trá n  
k ész ítm én y e k  1893 
T ú lh o rd á s , H C S -m e g h a tá ro z á s  230 
T u m o r c h e m o th e ra p ia , b e ta -D -g lu -  
cu ro n id , g lukóz  2814
— k im u ta tá sa ,  iz o tó p k ész ítm én y e k  
1787
— n ö v ek e d és  g á tlá s a  fe lism erés i 
f a k to ro k k a l 2814
— re c id iv á k , fe je n , n y a k o n , B leo ­
m y c in  k ezelés 2894
T u m o ro k  v iz sg á la ta , ‘“ In d iu m m a l 
je lz e t t  b leo m y cin  1191 
T ü d ő  a lv e o la ris  p ro te in o s is  2272
— h e v e n y  d iffu s  a lv e o la r is  b e teg sé ­
gei 1000
— h o rm o n o k , m e d ia to ro k  2890
— sh u n tk e r in g é s  n a rc o s isb a n  1964 
T ü d ő b e n  in te ra c in u so s  ö sv é n y ek  812
— iz o lá lt csom ó 497 
T ü d ő b e teg ek , o b s tru c tiv , b ec lo m e-
th a so n -d ip ro p io n a t ae ro so l 2274 
T ü d ő b e teg ség , g y o m o rfe k é ly  999
— M ic ro p o lv sp o ra  fa e n i e lle n i a n t i ­
te s te k  1606
— tb c -h c z  és a n k y lo tiz á ló  sp o n d y - 
lit ish e z  tá rsu ló  2272
T ü d ő b e teg ség ek , a m y lo id o sis  810
— h ó rg ő v á la d ék o k  b io k é m iá ja  811 
T ü d ő em b o lia , h u m o ra lis  és re f lex e s
v á la sz re a k c ió k  742
— p o s to p e ra tiv , h e p a r in  1416, 2137 
T ü d ő em b o lisa tio , v ita is ta t is z tik a  749
T ü d ő e m p h y se m a  ra d io ló g ia i lo c a li-  
s a t io ja  424
T ü d ő é ré s  g y o rsu lá sa  p ro lo n g á lt b u ­
ro k re p e d é s  u tá n  231 
T ü d ő fib ro s is  keze lés , a -p e n ic il la m in  
1607
T ü d ő -fu n c tio  e l té ré s e k , d o h án y z ás  
502
— id io p a th iá s  g e r in c fe rd ü lé sb e n  811 
T üd ő g ó c  497
T ü d ő g y u lla d ás , g y e rm e k k o ri h a lá lo k  
1541
T ü d ő g y u lla d áso k , a e ro b  g ra m -n e g a ­
t iv  b ac ilu so k  502
T ü d ő  a te le c ta s iá s  p se u d o tu m o ra i 
17.30
— m eg b e teg ed ése , la p a ro sk o p ia  738
— h y lu s  x e ro to m o g ra p h iá ja  1966
— p r im e r  ly m p h o s a rc o m á ja  2814 
T ü d ő m ű té te k , lé le g e z te té s  1964 
T ü d ő rá k , A C T H  te rm e lé s e  1249
— e lle n o ld a li p u lm o n a lis  m e ta s ta -  
s iso k  561
— sz ű rő v iz sg á la ti te rv
T ü d ő  tb c  fe rtő ző k é p esség e  b e lv á ro s ­
b a n  812
— g y ó g y sz e r-re s is te n s  2273 
T ü d ő tu rb e rk u ló z is , p a u c ib a c ila r is
e se te k  812
T ü d ő  tú lé rz é k e n y sé g i sy n d ro m a , 
th e rm o p h il g o m b á k  502 
T ü d ő tu m o r  n a g y sá g a , p u lm o n a lis  
v é n á s  n y o m ás 2893 
T ü d ő -v a sc u litis , W e g e n e r  g ra n u lo ­
m a to s is  812
T ü d ő v é rzé s  ú js z ü lö ttb e n  559 
T y m p a n o -f ro n ta lis  s h u n t  989 
T y m p a n o p la sz tik a  1415 
U G D P -je le n té s  2027 
U h l-b e te g ség  1414 
U jjv é g sé rü lé se k  868 
Ú jsz ü lö tt  h e p a tit is  924
— te ta n ia ,  a n y a i h y p e rp a ra th y ro i -  
d ism u s  1724
Ú jsz ü lö tte k , a s p h y x iá s , ag y k á ro so ­
d á s a  171
— cy to m eg a lo v iru s  in fec tio  t r a n s f u ­
si o v a l 495
— e ry th ro c y tá in a k  n ic o tin a m id -  
k o fe rm e n t ta r t a lm a  1722
— fe jlő d és i re n d e lle n e ssé g e i, é v sz a ­
k o k  677
— lé leg ez te té se , v é g -e x sp ira tió s  n y o ­
m á sú  o r r -k a n ü l  1721
— n e m i c h ro m o so m ák  a n o m á liá i 999 
Ú jsz ü lö tte k  o sm o la r is  c le a ra n c e -
in fu s io  k ö zb e n  1722
— se ru m  G O T -é r té k e k  495
— se x -, és Y -c h ro m a tin  sz ű rő v iz s ­
g á la ta  998
— szö v e tén ek  D E H P - ta r ta lm a  2389 
Ű jsz ü lö ttk o rb a n , sz ív m asszázs  1557 
Ü jsz ü lö ttk o r i b a c te r ia e m ia , a n a e ro b
b a c te riu m o k  172
— h a e m o ly tik u s  b e te g sé g  1424
— h y p o x ia  és a c id o s is -m o rb id itá s  
171
— p n e u m o p e r ic a rd iu m  2267
— p n e u m o th o ra x  1725
U lc u s  duoden i, h y p e rc a lc a e m ia  h a ­
t á s a  992
------- se c re tin  fe ls z a b a d u lá s  992
U lc u s  je ju n i, h y p e rc a lc a e m ia  h a tá s a  
992
— p ep ticu m , c o r tic o s te ro id  th e ra p ia  
2630
U ltra h a n g -o s te o sy n th e s is  2454 
U ltra h a n g , sp in a  b if id a  1665 
U m b ilic a lis  a r te r i a  h iá n y  677 
U ra e m ia  fa k to ro k  k ez e lé se  in te r s t i ­
t ia l is  n e p h r it is b e n  1Í85
— to x in o k  1185
U ra e m ia b a n  p e r ic a rd ie c to m ia  863 
U ra em iás  p r u r i tu s  1185
— sü k e tség  ja v u lá s a  v e s e á tü lte té s  
u tá n  1849
U rb a n iz ác ió  eg észségügy i sz e m p o n t ­
ja i  2084
U re te r  in n e rv a tio ,  h is to ch e m ia i v iz s ­
g á la t 2941
U rin -a sc ite s , h ú g y ú ti  o b s tru c tio  1297 
U rok inase m e g h a tá ro z á s  th ro m b o -  
e la s to g rá ffa l 368
U szodák  v iz sg á la ta , T rich o m o n a s , 
gom bák  2204
Ú szó m ed en cék b en  b a k te r io ló g ia i és 
p a ra z ito ló g ia i v iz sg á la to k  2204 
U tógondozó  c s o p o rt 619 
U v ea tu m o ro k  m ic ro seb é sze te  57 
X e ro d e rm a  p ig m e n to su m  p r a e n a ta ­
lis  d ia g n o s isa  365
X e ro ra d io g ra p h iá s  m ódszer, k o p o n y a  
és n y a k  ré te g v iz s g á la ta  2943 
X -tr iso m iá s  lá n y o k  999 
Y -k ro m o szó m a e g e re k b e n  999 
V a rix -v é rzé s  m e g á llítá sa , lé p a r te -  
r iá k  k a té te r -e m b o lis a tió ja  2268 
V asom otoros n á th a ,  h o rm o n a lis  co n - 
tra c e p tio  988
V astag b é lb e te g sé g e ib e n , se lec tiv  a r -  
te r io g ra p h ia  2943
— m ucin , c a rc in o m á s  623
— sebészet, sz ö v ő d m én y e k  1781
— sp o n tán  p e r f o ra t ió ja  741
— v iz sg á la t g lu c a g o n  h y p o to n iá b a n  
683
V a te r -p a p il la -m ű té t ,  rö n tg e n le ie te k  
2270
V égtag  isc h a e m ia , a c u t 2077 
V ék o n y b é lb e teg ség ek , g y u lla d áso s , 
a n g io g ra p h ia  682
------- rö n tg e n o ló g ia i c so p o rto s ítá s
683
— g y u llad áso s  á ld a g a n a ta  682
— m ű té te k  é r té k e lé se , rö n tg e n  682
— p e rfo ra tio , K C l- ta b le t ta  1355
— tu m o ro k , a n g io g ra p h ia  682
V ele  sz ü le te tt  re n d e lle n e ssé g e k  364, 
2895
V elő cső záró d ási z a v a ro k  2760 
V előcsőzáródásos m a g za to k  a m n io n -  
fo ly ad ék a , e m e lk e d e tt F D P  1666 
V ena su b c la v ia  k a n ü lá lá s a  2936
------- p u n c tio , e n d o tra c h e a lis  tu b u s
p e r fo ra tio ja  367
V e n tila tió s  th e r a p ia  k o m p lik á c ió i 
re sp ira tio s  d is tre s s  sy n d ro m á b a n  
558
V é rc u k o r-m e g h a tá ro z á s , „ R e f lo m a t” 
674
V e rn e r—M o rriso n -sy n d ro m a , v a s o ­
a k tiv  in te s t in a l is  p o ly p e p tid  1906 
V érképző  ő s se jte k  3192 
V é rn y o m á s-m e g h a tá ro z á s  o tth o n  374
— m e th y ld o p a  és h y d ro c h lo ro th ia -  
zid h a tá s a  1971
— -szab á ly o zás , tü d ő k  1485 
V érse jtek  b io k é m ia i a n o m á liá i a n a e -
m iá k b a n  437
V érzék en y ség i h a j la m  m e n ts ru a tió s  
c ik lus a l a t t  493
V e se am v lo id o sisb an  a n g io g ra p h ia  
686
V eseb eteg ség ek , m a lig n o m á k  1848
— re n a lis  V an c o m y c in  k iv á la s z tá s  
1186
V eseb ioosia , o b s tru c t iv  u ro p a th ia  
3129
V eseca rc in o m a tr a n s k a té te re s  e m b o -  
lisa tió ja  2942
V eseelég te lenség , c e p h a lo th in  +  g e n ­
ta m ic in  h a tá s  1355
— heveny , a n g io g ra p h ia  u tá n  438 
 r ifa m p ic in  k ú r a  365
3 5
—  id ü lt,  „A ”-h y p e rv ita m in o s is  1848
— — fu ro sem id  keze lés  1186
— k ró n ik u s , g y e rm e k k o ri 1296
— rb a b d o m y o ly sis  863
— v e s e tra n s d la n ta tio  u tá n , k iv á la s z ­
tá so s  u ro g ra p h ia  1355
— v illo su s  c o lo n -a d en o m a  1543 
V eseelvál.tozások , h as i a o r ta  a n e u ­
ry sm a  m ű té t u tá n  1486
V esek áro so d áso k , c e p h a lo th in  1355 
V e se  k ö rü li v é rö m len y , s p o n ta n  1847 
V ese -lae s io  k iv éd ése  N aC l te rh e lé s ­
se l 1186
V ese , m u lticy s tá s  862 
V esem ű k ö d és, b e sz ű k ü lt, d e x t r a n — 
40 123
V ese  p a p illa n e c ro s ia  863 
V ese , ren d e llen e s  k e h e ly  2944 
V esesü lly ed és , n e p h ro p e x iá k  e r e d ­
m é n y e i 1850
V e se tra n sp la n ta tio , c a d a v e r  2823
—  d ia b e te sb e n  2824 
V e se -ü re g re n d sz e r  e lv á lto z á sa i, a n t i ­
co ag u lan s  k ez e lé sre  438
V esev érzések , a n g io g ra p h ia  684
V eszettség  1662, 1663 
V e sz e ttsé g -su rv e illa n c e , ró k á k  1662 
V eté lések , in tr a -a m n ia l is  c a rb a m id -  
d a l 1424
V ib rio  p a ra h a e m o ly tic u s  2342 
V in y lc h lo rid , á l la tk ís é r le te k  3063
— c a rc in o g e n  h a tá s a  2892
— g re y -sc a la  u l t r a so n o g ra p h  3065
— h a tá s a  3066
— im m u n  k o m p le x  re n d e lle n e ssé g e k  
3064
— k ro m o sz o m á lis  h a tá s a  3065
— P V C -g y á r tá s  3063
— to x ik o ló g iá ja  2577 
V in ilk lo rid  b e teg ség  3063, 3064, 3067
— ex p o s itio , m á j e lv á lto z á so k  3066
— k ö rn y e z e ti 3067
— m u n k á so k  o rvosi f e lü g y e le te  3066 
V itreo e c to m ia , ü v eg te s t e l tá v o lítá sa ,
p ó tlá s a  313 
Víz 552
V ize le tp an g á s , p la sm a  re n in -a k t iv i-  
tá s  m é ré s  1850
V ize le t te sz tc s ík , v ö rö sv é r te s t,  h a e ­
m o g lo b in  675
V íz in to x ie a tio , o x y to c in  in fu s io  1893 
V ízm  érgezés , te rh e ssé g m e g sz a k ítá s  
k o n y h a s ó o ld a tta l 1894 
V o lu m e n p ó tló k , k o llo id á lis , ó v a to s ­
ság i r e n d sz a b á ly o k  1893 
W h ip p le -k ó r  1544 
W ilm s-tu m o r, k ezd ő d ő  2132
— k ezelése , 2894
— ű jsz ü lö tlk o r i, k é to ld a li, В —C 
ch ro m o so m alis  tra n s lo c a tio  2132
W olff—p a rk in s o n —W h ite -sy n d ro m a  
1061
Z a já r ta lo m , b án y á sz o k , fém fe ld o lg o ­
zók 989
Z ajok , f ia ta lo k  h a l lá s a  2818 
Z á ró té rfo g a t-m é ré s  v á lto z a to ssá g a  
1607
Z á ró té rfo g a t-p ró b a , n itro g é n , sz ű rő - 
v iz sg á la t 1607
Z á ró té rfo g a t, p u lm o n a lis  gázcse re  
e lh íz o tta k o n  1607 
Z enei é rz ék , jo b b  fü l 616 
Z o llin g e r—E lliso n -sy n d ro m a , h y p e r ­
c a lc a e m ia  h a tá s a  992 
Z s íre m b ó lia  s íp c so n ttö ré s  u tá n  1117
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